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Duo  sunt praecìpuì  Medìeinae  cardìnes  ,  Ratio  et  Observatio,.,...  Sedi 
ìlla  Domina  omnium  et  Regina  Ratio  ,,  per  quam  consequentias 
videi  Medica s ,  morbomm  principia  et  causas  conjìcit  ,  eowndem, 
progressus  eventu.sque  auguratur  3  et  ex  rebus  praesentibus  asse  qui- 
tur  ac  pmspkit  futuras. 


Ragwvi  ,  Prax.  Med.  I,.  I.  C,  II.  §  3  ^  et  C.  I.  §  12, 


ipj  tuo  suzione 


Facendo  ampia  raccolta  de’ casi  particolari ,  ne’ quali 
le  varie  cose  necessarie  ai  mantenimento  della  vita  si 
appalesavano  cagione  di  sanità  o  di  malattia,  e  ponendo 
mente  a  tutte  le  specie  de  morbi  e  de’  metodi ,  che  con 
buona  o  mala  riuscita  erano  praticati  per  vincerne  '  la 
forza  ;  si  gettarono  le  prime  fondamenta  della  medicina . 
Tutti  quegli  esempli  mostrarono  il  cammino  pel  quale 
con  la  guida  sicura  dell’  esperienza  si  giunse  a  stabilire 
alcuni  precetti  generali  ,  onde  la  Medicina  divenne 
un  arte  (i ).  Ma  sterili  affatto  o  assai  poco  proficue  sa¬ 
rebbero  state  quelle  preziose  osservazioni ,  se  V  umano 
ingegno  con  la  saggia  applicazione  de’  precetti  desunti 
da’  fatti ,  e  con  le  utili  cognizioni  delle  quali  andava 
ogni  giorno  arricchendosi  dando  opera  allo  studio  di 
tutti  i  rami  delle  altre  scienze  naturali ,  non  si  fosse 


(i)  Per  varios  usus  arlem  experienlia  fecit, 

Exemplo  monstrante  vicari  ; . 

M.  Mànxlii  j  Astronomicon.  Lib.  i  ,  v.  61  e  62. 
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elevato  a  sagaci  meditazioni ,  che  gli  svelarono  taluni 
principii  generali,  mercè  di  cui  V  umile  arte  s’ innalzò 
al  grado  di  scienza  (i ).  Con  tali  aiuti  cominciò  Essa 
ad  avere  non  dubbia  speranza  di  poter  conoscere  i  veri 
casi  simili ,  distinguere  le  differenze  accidentali  dalle 
essenziali ,  investigare  le  complicazioni  de  morbi ,  e  sa¬ 
pere  adattare  ad  un  caso  i  rimedii  trovati  utili  in  un 
altro ,  con  le  modificazioni  richieste  dal  sesso  ,  dal  cli¬ 
ma,  dalla  stagione,  dal  genere  di  vita,  e  da  altre  par¬ 
ticolari  abitudini.  Per  compiere  allora  la  grand *  opera 
del  suo  ammaestramento ,  si  volse  essa  a  conoscere  mi¬ 
nutamente  tutta  la  fabbrica  del  corpo  umano  (Anato¬ 
mia  )  ,  ed  il  modo  coinè  si  esercitano  le  funzioni  della 
vita  (Fisiologia)  ;  ad  esaminare  lo  stato  di  sanità  ed  i 
mezzi  di  conservarlo  illeso  (Igiologia  ed  Igiene)  ;  ed 
a  raccogliere  e  paragonare  i  fatti  che  potevano  chiarire 
la  storia  di  ognuna  delle  malattie.  Ma  prima  di  tali 
istorie  volle  con  saggio  consiglio  investigare  V indole,  le 
cagioni ,  i  segni  delle  malattie ,  e  determinare  alcuni 
canoni  generali  per  curarle .  Nacque  però  quella  parte 
della  Medicina  che  si  chiama  Patologia  generale  (2)  : 


(  1)  Reperì is  deiìide  iam  medicine e  remediis  homines  de  ra- 
none  eorum  di  s  severe  coepisse  :  nec  post  rcitionem  medicinam 
esse  inventarli ;  sed  post  inventarli  medicinam  catione  ni  esse 
quesitam  A.  C.  Gelsi  de  re  medica  lib.  1.  Praef. 

(2)  Patologia  è  vocabolo  composlo  da  due  voci  greche 
•Trotto 5  passione ?  affezione ,  e  Xoyos  discorso.  La  parola  •tf.xAos 
dinoia  generalmente  qualunque  impressione  ?  sia  normale  , 
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la  quale  abbraccia  la  Nosologia  (P) ,  /aEtiologia  (2),  la 
Semiologia  (3),  e  la  Terapeutica  (f)-  La  Patologia 
generale  è  la  teoria  dell’arte,  e  dirò  meglio,  la  Filoso¬ 
fia  della  Medicina . 

Perchè  si  abbia  una  buona  Patologia  bisogna  non 
farsi  a  dedurre  principii  generali  da  pochi  fatti  parti¬ 
colari;  ma  fondarsi  unicamente  sopra  gli  universali,  per 


sia  inuormale,  che  da  un  corpo  si  fa  sopra  di  un  altro:  i  me¬ 
dici  comunemente  V adoperano  per  riferirla  piuttosto  alle  im¬ 
pressioni  innormali.  Quindi  per  Patologia  s’intende  il  discorso 
delle  affezioni  del  corpo  umano. 

(1)  Da  vocio 5  morbo 9  e  Xoyos  discorso  c  formala  la  parola 
Nosologia  ,  la  quale  da  noi  si  adopera  per  dinotare  quella 
parte  della  Patologia,  in  cui  il  discorso  generale  delle  affezioni 
morbose  del  corpo  umano  è  diretto  ad  esporre  l’indole  e  le 
differenze  delle  malattie. 

(2)  Enologici ,  da  otiux  cagione }  e  Xoyos  discorso ?  significa 
discorso  delle  cagioni  de* 1 2 3 4  morbi. 

(3)  Dalle  parole  greche  ov  segno ,  e  Xoyos  discorso  è 
composto  il  vocabolo  aYifAStoXoyta,  che  dinota  il  discorso  de’se- 
gni  e  del  loro  valore. 

(4)  Terapeutica  deriva  dal  vocabolo  Sspomsvce  che  signi¬ 
fica  io  curo  ,  io  medico ,  io  amministro  ,  ed  c  parola  la  quale 
molto  enfaticamente  esprime  quell1  assioma  d1  Ippocrale  ,  cioè 
che  il  medico  ,  mentre  cura  i  morbi ,  sia  e  debba  essere  il  mi¬ 
nistro  della  natura.  Quindi  Sspoirt&vovTss  da  Ippocrate  sono 
detti  coloro  i  quali  amministrano  le  cose  necessarie  alla  guari¬ 
gione  delle  malattie.  Per  il  che  si  è  vdato  il  nome  di  Tera¬ 
peutica  a  quella  parte  della  Patologia  ,  nella  quale  si  stabili¬ 
scono  le  regole  generali  per  curare  i  morbi. 
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analogia  e  per  induzione  desunti  da  moltissimi  fatti 
particolari.  In  tal  guisa  quelle  verità  cardinali  non 
saranno  che  la  ripetizione  delle  osservazioni  partita - 
mente  fatte  e  felicemente  applicate  alla  inter petr azione 
di  casi  simili  :  e  la  teoria  deir  arte  ,  la  quale  non  è 
che  la  stessa  osservazione  (ij,  sarà  ferma  e  sicura  per¬ 
chè  fondata  sopra  immobili  e  perpetue  basi.  Quindi  il 
criterio  per  conoscere  se  quei  principii  generali  sieno 
veri ,  sarà  appunto  quello  di  trovarli  pienamente  con¬ 
venevoli  ad  interpetrare  i  fatti  particolari.  Che  se  una 
Patologia  contenesse  i  principii  generali  piu  semplici , 
i  quali  costituissero  un  ben  ordinato  sistema ,  ed  i  qualif 
applicati  ci  casi  particolari ,  non  si  trovassero  consoni 
a  medesimi  ;  sarebbe  essa  non  solo  inutile ,  ma  sicura¬ 
mente  dannosa  alla  cura  delle  malattie ,  e  non  dovrebbe 
essere  in  qualunque  modo  seguita.  Avvenne  così  tutte  le 
volte  che  i  medici  avvisarono  dettar  Patologia  rinchiusi 
ne’  queti  recessi  delle  scuole  ,  e  non  curanti  dell’  os¬ 
servazione  e  de  fatti.  Quindi  le  dispute  delle  varie  sette 
che  in  Medicina  s  introdussero  :  quindi  gli  opposti  me¬ 
todi  di  cura  :  e  quindi  la  volgare  non  mal  fondata  cre¬ 
denza  che  la  teorica  non  corrispondesse  alla  pratica ,  e 
che ,  eccettuati  pochi  fatti ,  tutto  il  corpo  delle  dottrine 
mediche  fosse  un  vero  ammasso  di  parole  vote  di  senso , 
ed  i  medici  non  fossero  che  impostori  accreditati  dalla 


(i)  Cabanis  ,  Da  Degré  de  certilude  de  la  Mède  cine . 
pag.  108.  Paris  1795. 
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pubblica  credulità  (i).  Non  pertanto,  fra  ’l  pugnar 
de’ sistemi ,  sorsero  chiarissimi  luminari  di  questa  scien¬ 
za ,  le  cui  dottrine ,  perchè  ricavate  da,’  fatti,  saranno 
eterne  come  eterne  sono  le  leggi  della  natura ,  alle  quali 
que ’  fatti  appartengono.  Tra  i  più  chiari  ingegni  il 
primo  fu  Ippocrate ,  il  quale  ,  essendo  stato  grande  os- 
servatore ,  volle  gittare  i  fondamenti  della  Patologia 
nella  ma  Medicina  Dogmatica.  Ma  da  quali  fonti  il 
venerando  vecchio  di  Coo  ritrasse  i  dogmi  della  scienza 
delle  malattie ?  Dalle  istorie  de’ casi  particolari  di  mor¬ 
bi  che  trovò  registrate  nelle  tavole  sospese  alle  mura 
de’ tempii  di  Esculapio ,  non  che  da’  fatti  da  lui  osser¬ 
vati.  Le  orme  d’ Ippocrate  furono  seguite  da  Galeno  , 
da  Sydenham ,  e  daBoerhaave.Le  dottrine  di  quei  gran¬ 
di  Uomini ,  i  quali  furono  i  maestri  di  coloro  che  san¬ 
no  ,  sono  tanto  conformi  tra  loro  (2)  ed  alla  pratica 
costante  de’  moderni  9  che  bello  è  oggi  per  noi  di  adot¬ 
tarle  e  di  camminare  su  le  loro  tracce.  In  fatti  i  medici 
moderni,  i  quali  si  sono  arricchiti  di  molte  osservazioni 
su  la  sede  delle  malattie  investigata  con  l’apertura  de  ca¬ 
daveri  ,  e  su  la  facoltà  de’  rimedii  eroici  per  debellare 
alcuni  de’morbi  creduti  incurabili,  seguendo  quelle  orme 
già  luminosamente  segnate,  sono  giunti  a  stabilire  una 

(1)  Cotugno  ,  Dello  spirito  della  Medicina.  Napoli  1783. 

(2)  Barker  ?  Saggio  sopra  la  conformità  della  Medicina 
degli  antichi  e  de*  moderni ,  ovvero  paragone  tra  la  pratica 
d*  Ippocrate  ,  di  Galeno,  di  Sydenham  ,  e  di  Boerhaave » 
Traduzione  dall’Inglese.  Napoli  1779. 
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Patologia ,  la  quale  potrà  far  cessare  contro  la  Medi - 
citta  le  ripetizioni  de* ragionamenti  di  Montaigne ,  degli 
scherzi  di  Molière ,  e  delle  bizzarrie  del  filosofo  Gine¬ 
vrino. 

Sembra  adunque  potersi  abbandonare  il  generale 
pregiudizio  contro  la  espressione  teorìa  della  medicina 7 
quasi  che  non  contenesse  che  delle  inutili  ricerche  di 
puro  nome  ,  ed  un  aggregato  di  generali  pr incipri  * 
de3  quali  altri  erronei ,  ed  altri  tanto  vaghi  ed  ambi¬ 
gui  da  non  poter  essere  suscettibili  di  un  utile  applica¬ 
zione.  Ma  questa  è  certamente  una  immagine  falsa  della 
teoria  y  cioè  della  filosofia  della  medicina.  Ogni  princi¬ 
pio  in  esse  contenuto  è  diretto  ad  illustrare  la  natura 
delle  malattie ,  e  può  essere  vantaggioso  ad  un  medico 
per  formare  le  indicazioni  curative.  Sotto  questo  aspetto 
la  teoria  diviene  un  necessario  preliminare  alla  pratica 
della  medicina  (i). 

Facendomi  a  scrivere  queste  Istituzioni  di  Patologia 
generale  ,  io  mi  son  proposto  di  seguire  le  orme  di  Ip - 
porrate  ,  avendo  costantemente  innanzi  agli  occhi  il 
primo  de3  suoi  precetti.  Io  lodo  moltissimo  ( egli  dice  ) 
il  ragionamelo ,  il  quale  prende  i  suoi  principi!  da¬ 
gli  effetti,  e  deduce  le  conseguenze  da’ fenomeni  già 
osservati:  imperciocché  se  esso  non  incominci  dall’os¬ 
servazione  delle  cose  evidenti,  ma  soltanto  da  un  ipo- 


(  i  )  Lezioni  sopra  i  doveri  e  le  qualità  di  un  Medico  9  di 
Giovanni  Gregory.  Venezia  -  >795  ,  pag.  53. 


lesi  probabile ,  allora  produce  difficoltà  gravi  ed  ini» 
barazzanti  (i).  Di  vantaggio  ho  curato  di  mettere  cV ac¬ 
cordo  la  dottrina  degli  antichi  con  quella  de  moderni , 
e  principalmente  con  la  Dottrina  medica  italiana .  Esa¬ 
minando  la  natura  della  malattia ,  ho  attribuito  agli 
umori  quella  influenza  che  possono  esercitare  come  uno 
de* componenti  del  corpo  umano ,  il  quale  costa  di  umori 
e  di  solidi.  Sarebbe  stato  veramente  assurdo  il  consi - 
derar  le  malattie  soltanto  ne’  solidi ,  come  se  di  essi 
soli  fosse  stato  composto  il  corpo  dell ’  uomo.  Ilo  fatto 
tesoro  de’  lumi  dell ’  Anatomia  patologica  ,  tanto  uni¬ 
versalmente  coltivata  a  tempi  nostri.  Ho  evitato  le  sot¬ 
tigliezze  che  possono  provenire  da  una  pretensione  di 
poter  tutto  spiegare,  contentandomi  molte  volte  di  esporre 
i  soli  fatti  senza  interpelrazione  :  ond’  è  che  mi  sono 
semplicemente  attenuto  a  quelle  proposizioni  generali  , 
le  quali  possono  essere  utili  allorché  si  vogliono  appli¬ 
care  al  letto  degli  ammalati ,  unico  scopo  dì  tutte  le  co¬ 
noscenze  mediche. 

Nell ’  esporre  la  teoria  del  morbo  in  generale  >  ne  ho 
presentato  ancora  i  diversi  punti  di  vista  sotto  de* quali 
può  esser  considerato ,  perchè  si  possa  giugnere  a  deter¬ 
minarne  la  natura  e  quindi  stabilirne  le  diverse  specie . 
Nel  tesser  poi  la  storia  delle  cagioni  de  morbi,  ho  proc - 
curato  di  far  conoscere  mercè  della  sintesi  come  i  me¬ 
desimi  posson  sorgere  e  formarsi .  Sono  passato  poscia 


(i)  Hippocrales,  Praecept.  N.  1. 
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ad  esporre  che  ì  sintomi  de *  morbi ,  ed  altre  circostanze 
da  cui  questi  sono  accompagnati  ,  possono  servire  di 
caratteri  pef  la  conoscenza  e  pel  pronostico  de ’  morbi 
stessi .  In  ultimo  nel  presentare  le  regole  per  la  cura - 
gioite  delle  malattie  ,  ho  esaminato  i  differenti  modi 
con  cui  agiscono  i  rimedii  in  generale  *  e  le  norme  con 
cui  questi  Canno  prescritti .  Da  tutto  ciò  si  può  dedurre 
che  la  Patologia  generale  è  una  introduzione  alla  No¬ 
sografia  ,  eh’  è  quanto  dire  alla  istoria  de’  morbi  e  del 
modo  di  curarli . 

Tal  è  il  prospetto  generale  della  Scienza  detto  quale 
imprendo  a  trattare ,  e  quello  ad  un  tempo  del  metodo 
che  mi  sono  proposto  di  seguire  in  queste  Istituzioni .  lo 
dividerò  il  mio  lavoro  in  due  Volumi  :  nel  primo  trat¬ 
terò  della  Nosologia  e  della  Etiologia;  nel  secondo  dello i 
Semiologia  e  della  Terapeutica. 


PATOLOGIA  GENERALE. 
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:  A 

x.  Quello  stato  del  corpo  umano  vivente,  nel 
quale  o  l’esercizio  delle  funzioni,  o  la  struttura  e  le 
proprietà  sensibili  de’  solidi  e  degli  umori ,  trovansi 
profondamente  alterate,  chiamasi  malattia >  o  mor¬ 
bo,  In  fatti ,  dando  un  colpo  d’ occhio  alle  malattie , 
in  alcune  veggonsi  tutte  insieme  o  separatamente 
perturbate  la  digestione,  la  respirazione,  la  circola- 
zione  del  sangue,  le  secrezioni  ed  escrezioni ,  i  movi¬ 
menti  muscolari ,  e  le  sensazioni:  in  alcune  altre  gli 
organi  sono  lesi  nella  coesione  delle  molecole,  o  nel^ 
Voi  L 
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la  simmetrica  loro  contiguità ,  come  nelle  ferite,  nel¬ 
le  fratture,  nelle  lussazioni  ec.  :  in  altre  finalmente  os¬ 
servatisi  cambiali  il  colorito,  e  le  altre  proprietà  sen¬ 
sibili,  come  accade  nelle  malattie  della  pelle.  Quin¬ 
di  è  che,  volendo  conoscere  una  malattia,  bisogna 
mettere  in  paragone  con  lo  stato  sano  l’abito  esterno 
del  corpo  ,  la  struttura  delle  parti ,  non  che  le  loro 
funzioni  lese  che  chiamansi  sintomi ,  o  segni.  E  sic¬ 
come  1’  esercizio  delle  funzioni  dipende  ancora  dalla 
forza  vitale,  cosi  dall’analisi  del  modo, con  cui  quel¬ 
le  si  eseguono,  si  potrà  conoscere  quale  sia  lo  stato 
della  forza,  che  riordinata  nella  sua  azione  deve  pro¬ 
durre  la  cura  del  morbo.  La  malattia  in  oltre  è  una 
mutazione  dello  stato  sano,  la  quale  non  potrebbe  ac¬ 
cadere  senza  una  cagione.  Quindi  si  conosce  la  neces¬ 
sità  dello  studio  delle  cagioni. 

2.  Egli  è  difficile  determinare  la  natura  della  ma¬ 
lattia.  Che  cosa  è  accaduto  in  un  organo  allorché  vi 
si  veggono  lesa  la  funzione,  perturbati  i  movimenti 
vitali,  alterata  la  secrezione,  siasi  particolare,  siasi  per- 
spiratoria,  onde  si  formano  varii  prodotti  innormali  ? 
L’  anatomia  patologica  ha  cercato  di  determinare  che 
in  ogni  malattia  vien  lesa  la  organizzazione,  onde  i  mo¬ 
derni  nosografi  ne  fissano  i  caratteri  anatomici.  Ma  in 
quelle  malattie,  in  cui  nulla  di  guasto  si  osserva  nel¬ 
la  grossolana  organizzazione,  dove  sta  la  lesione?  Que¬ 
sto  accade  nelle  malattie  in  cui  trovasi  perturbata  la 
innervazione,  la  quale  dirige  ogni  azione  della  vita. 
Oltre  a  che  vi  sono  alcuni  organi ,  come  sarebbero  il 
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cervello  ed  i  nervi ,  pe’  quali  non  abbiamo  nè  istru- 
menù  nè  sensi  così  squisiti  per  conoscere  quella  qua¬ 
lunque  alterazione,  che  nelle  loro  malattie  hanno  do¬ 
vuto  ricevere  i  globetti  o  il  fluido  in  cui  essi  nuota¬ 
no  ;  globetti  e  fluido  che  costituiscono  la  polpa  ner¬ 
vosa.  In  questi  casi  si  è  ricorso  alla  ipotesi  dell’ alle¬ 
vamento  della  forza  vitale  sostenuto  da  quello  della 
sopraffina  organizzazione ,  ossia  del  misto  organico. 
Quindi  il  eh.  Bufalini  ha  detto  che  «  la  malattia  con¬ 
ce  siste  in  una  mutazione  dello  stato  materiale  nata 
cc  per  effetto  d’azioni  chimico-organiche  o  meccani- 
cc  co-organiche  (1)  ».  Le  malattie  sostenute  dall’al- 
teramento  della  forza  vitale,  sono  chiamate  da  alcuni 
Patologi  malattie  funzionali }  per  distinguerle  da 
quelle  dipendenti  dalla  manifesta  lesione  dell’  orga¬ 
nizzazione,  le  quali  diconsi  organiche .  Il  signor  Bau- 
mes  avrebbe  voluto  riporre  l’ essenza  delle  malattie 
nel  predominio  di  quegli  elementi  chimici,  che  l’ana¬ 
lisi  aveva  scoperti  nella  composizione  del  corpo  uma¬ 
no  :  e  perciò  ammise  le  malattie  ossigenetiche,  idro¬ 
genetiche,  ec.  Ma  questo  progetto  dell’ illustre  Pato¬ 
logo  di  Montpellier  non  ebbe  la  sua  piena  esecu¬ 
zione. 

5.  Le  malattie  hanno  la  lor  sede  nel  corpo  uma¬ 
no.  Or  essendo  questo  composto  di  solidi ,  e  di  Ji- 


(i)  Bufai  ini.  Patologia  analitica  Tom.  I.  Gap,  XI.  p.  g5- 
terza  edizione.  Pesaro  j8aB, 


quidi  o  siano  umori ,  si  domanda  se  le  malattìe  ap¬ 
partengano  agli  umori  ,  od  ai  solidi.  Si  è  errato 
nella  esclusiva  Patologia  umorale,  come  si  errerebbe 
nella  esclusiva  solidistica  ;  giacché  si  considererebbe 
sotto  l’aspetto  de’  soli  umori,  e  sotto  l’aspetto  de’so- 
li  solidi  il  corpo  umano,  il  quale  è  composto  degli 
uni  e  degli  altri.  Nel  principio  del  secolo  che  corre, 
quando  dominava  il  puro  solidismo,  Bichat  scriveva 
così  :  cc  Si  è  troppo  esagerata  la  medicina  umorale  : 
a  essa  però  ha  de’ fondamenti  reali,  ed  in  mollissimi 
«  casi  bisogna  convenire  che  tutto  deve  riferirsi  ai 
«  vizii  degli  umori  ».  Ed  io  nell’anno  1817,  allor¬ 
ché  pubblicai  per  la  prima  volta  queste  Istituzioni 
di  Patologia,  ritenni  la  considerazione  de’  vizii  umo¬ 
rali.  Ammettendo  le  malattie  ne’ solidi  e  negli  umo¬ 
ri ,  in  alcuni  casi  di  malattie  sarà  ben  difficile  il  de¬ 
terminare,  se  la  lesione  sia  accaduta  prima  ne’ solidi 
e  poscia  negli  umori ,  o  viceversa.  Considerando  pe¬ 
rò,  che  i  fenomeni  delle  malattie  si  manifestano  prin¬ 
cipalmente  ne’  solidi ,  in  questi  si  fa  consistere  la 
loro  essenza ,  tenendo  i  vizii  umorali  come  cagioni , 
o  effetti  della  perturbata  azione  de’ solidi.  Questa 
maniera  di  ravvisare  le  malattie  ne’ solidi,  e  le  alte¬ 
razioni  degli  umori,  non  esclude  che,  trattandosi 
delle  malattie  de’ primi ,  come  sarebbero  quelle,  per 
esempio,  della  lesione  della  forza  vitale,  non  si  ab¬ 
bia  a  tener  conto  nello  stesso  tempo  del  simultaneo 
stato  morboso  degli  umori:  il  che  si  potrà  espri¬ 
mere  dicendo,  che  le  malattie  de’  solidi ,  conside- 
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rate  nella  lesione  della  forza  vitale,  dipendono  dal¬ 
ia  mutazione  dello  stato  materiale  (  $,  1.  ),  ossia 
del  misto  organico. 

4.  I  patologi  antichi,  mentre  ammisero  una  classe 
di  malattie  ne’ solidi,  ne  stabilirono  ancora  un’altra 
per  quelle  degli  umori.  Essi  divisero  la  seconda  clas¬ 
se  in  tre  ordini:  i.°  in  malattie  della  quantità;  2.0  in 
malattie  della  qualità;  3.°  in  malattie  per  error  di 
luogo  degli  umori.  Per  le  malattie  considerate  negli 
umori  stimo  opportuno  di  fare  le  seguenti  osser¬ 
vazioni,  già  esposte  in  altro  mio  lavoro  (1).  I.°  Le 
malattie  della  quantità  degli  umori  possono  ri- 
sguardare  la  quantità  accresciuta,  o  diminuita.  In 
qualunque  de’  due  modi  questo  accada,  la  quan¬ 
tità  alterata  degli  umori  (  come  lo  è  la  quantità 
accresciuta  o  diminuita  degli  alimenti  )  sarà  ca¬ 
gione  di  malattie.  Ed  in  vero  il  Caldani ,  parlando 
della  quantità  accresciuta  del  sangue,  ossia  della  pie- 
torà,  apertamente  scrisse  ,  che  tutte  le  specie  di  ple¬ 
tore  debbono  aversi  come  cagioni  di  malattie  (2), 
Dunque  se  la  quantità  alterala  degli  umori  è  cagione 


(s)  V.  Le  mie  Riflessioni  critiche  su  la  patologia  umorale 
lette  all1  Accamedia  Medico-chirurgica  Napolitana  nell1  adu¬ 
nanza  de’ 3o.  Agosto  1818. 

(2)  V erum ,  me  ijuidem  iudice  ,  hae  omnes  plelhorae  specie 
haberi  debent  solummodo  tancpiam  causae  aplissi/nae  ad  mor- 
bos frerpienler  producendos,  Caldanus,  Instit.  Pathol.  §.  121. 
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di  malattia,  bisognerà  farne  parola  nell’esame  delle 
cagioni  de’ morbi,  ossia  nella  Eliologia.  2.0  Le  malat¬ 
tie  della  viziata  qualità  degli  umori  dagli  antichi  si 
chiamavano  acrimonie ,  e  da’  moderni  diconsi  di¬ 
scrasie,  Queste  però  non  si  manifestano  in  malattie, 
se  non  quando  alterano  i  solidi,  agendo  come  cagioni 
occasionali  delle  medesime.  Gome  cagioni  de’  morbi 
ancora ,  al  dir  del  Gaubio  ,  furono  considerate  dagli 
antichi,  i  quali  scrissero  che  quelle  acrimonie  si  ma¬ 
nifestavano  in  malattia,  quando  avessero  portata  le» 
sione  ai  solidi  (1).  Queste  discrasie  alle  volte  dipen¬ 
dono  da  materie  straniere  introdotte  nel  corpo,  onde 
restano  alterati  gli  umori,  i  quali  poi  divengono  le 
cagioni  di  quelle  malattie  che  si  producono  su  i  so¬ 
lidi  ,  e  perciò  si  rendono  manifeste.  Più  frequente¬ 
mente  sono  1’  effetto  o  delle  cattive  digestioni  o  del¬ 
l’alterata  azione  de’ solidi.  In  ogni  caso,  sieno  effetti  o 
cagioni,  esse  non  costituiscono  malattie  da  se,  onde  il 
loro  esame  non  appartiene  alla  JNosologia.  5.°  Gli 
umori  errano  di  luogo,  e  quindi  si  altera  la  loro  di¬ 
stribuzione,  non  per  loro  stessi,  ma  per  vizio  de’soli- 
di  da’ quali  sono  posti  in  moto.  Ora  quando  un  umo¬ 
re  ristagna,  ovvero  esce  da’proprii  ricettacoli ,  questo 


(  1  )  Fatendum  quidem ,  veteres  haud  adeo  male  iisdem  (  cioè 
alle  acrimonie  )  inter  morborum  causas  loeum  dedisse ,  quum 
solitari ae plerumque  illibata  sanitale  ferantur,  nec  nisilaesis 
demum  solidis  in  morbum  erumpant.  Gaubius ,  Pathol .  Med. 
§• 267. 
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accade  o  per  la  diminuita  forza  espultrice  de’  solidi , 
ovvero  per  la  stessa  forza  accresciuta.  Dunque  Je  ma¬ 
lattie  di  error  di  luogo  degli  umori  sono  effetti  del- 
V  alterata  azione  de’ solidi  continenti,  ai  quali  si  deb¬ 
bono  riferire.  Anche  il  Gaubio  fu  dello  stesso  av¬ 
viso  (1). 

5.  A  penetrare ,  per  quanto  si  potrà ,  nell’  intima 
natura  delle  malattie,  bisognerà  considerarle  sotto 
varii  aspetti  :  ed  è  perciò  che  ne’  Capitoli  seguenti 
esamineremo.  I.  Come  si  perturba  la  forza  vitale  nei 
morbi.  II.  La  lesione  de’solidi  continenti.  III.  La  le¬ 
sione  della  struttura,  dipendente  dalla  perturbata 
nutrizione.  IV.  La  lesione  delle  secrezioni.  V.  La  se¬ 
de  de’  morbi.  VI.  L’origine,  la  durata,  il  corso,  l’in¬ 
dole,  1’  evento ,  non  che  le  mutazioni  e  conversioni 
delle  malattie.  VII.  La  forma  de’  morbi ,  ed  i  fonda¬ 
menti  della  Nosologia  metodica. 

CAPITOLO  PRIMO. 

COME  SI  PERTURBA  LA  FORZA  VITALE  Ne’  MORBI. 

6.  Il  Medico,  per  curare  le  malattie,  per  lo  piu  si 
propone  di  regolare  la  natura  ne’suoi  sforzi ,  col  sol¬ 
levarla  quando  è  depressa,  col  dirigerla  e  col  mode- 


(i)  Motus  maior  debetur  inlensiori  solidorum  in  fluida  acti- 

oni . Ex  oppositis  causis  nascens  humorum  tarditas . ,  „  8 

Gaubius,  PalhoL  Med ,  4°9?  ei  4  l0° 
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rarla  quando  i  suoi  sforzi  sono  irregolarmente  accre¬ 
sciuti  (1).  Or  se  a  dirigere  laforza  della  natura  deb¬ 
bono  tendere  le  mire  per  la  guarigione  delle  malat¬ 
tie,  prima  d’ogni  altro  è  necessario  ricordare  che  co¬ 
sa  sia  questa  forza,  per  poter  quindi  comprendere  co¬ 
me  succeda  la  sua  perturbazione ,  e  si  producano  i 
morbi  e  la  diatesi, 

ARTICOLO  PRIMO. 

Della  forza  vitale  y  e  sua  perturbazione . 

7.  Nell’uomo,  come  in  tutti  i  corpi  organizzati,  si 
eseguono  alcuni  movimenti,  alla  produzione  de’ qua¬ 
li  non  sono  sufficienti  le  ordinarie  forze  della  natura, 
come  sono  le  fisiche  e  le  chimiche.  Quindi,  per  ren¬ 
derne  ragione,  si  è  stato  nell’ obbligo  di  ammettere 
un’altra  potenza,  che  si  è  chiamata  forza  vitale .  Que¬ 
sta  è  inerente  alla  organizzazione,  la  quale  ha  la  pro¬ 
prietà  di  risentirsi  e  di  reagire  alla  impressione  del- 


(2)...».  ut  deficienti  nalurae  succurrat ,  effrenem  coer- 
cecit  et  in  ordinem  redigat.  Sydenham.  Sect.  I.  Gap.  I.  E 
questo  stesso,  benché  in  termini  più  generali  ,  ci  avea  lascia¬ 
lo  scritto  Ippocrale.  Medicina  additio  est ,  et  subtractio  :  et 
eorum  cjuidem  cjuae  ejcuperant  subtractio  ,  e  or  uni  quae  defi - 
ciunt  additio .  Hippocrates,  Opera  de  Fiat.  Sect.  3.  pag.  296. 
Edit.  Foesii. 
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Paria,  degli  alimenti  e  delle  bevande,  degli  umori 
ritenuti  e  da  evacuarsi,  del  moto  e  della  quiete,  del 
sonno  e  della  veglia  dell’ azione  dell’ anima ,  cose 
tutte  chiamate  stimoli  abituali,  e  finalmente  di  tutte 
le  altre  potenze  che  possono  essere  applicate  al  cor¬ 
po  umano  ,  e  che  stimoli  inconsueti  si  appellano. 
Questa  proprietà  si  è  chiamata  eccitabilità .  11  nostro 
profondo  Professore  Chiaverini  in  una  sua  Memoria 
anch’  egli  sostiene  che  <x  la  eccitabilità  deve  aver 
cc  sede  propriamente  nella  organizzazione  delle  lì  ¬ 
ce  brilline  elementari,  ossia  degli  stami  organici  ».  Io 
considero  la  eccitabilità  e  la  forza  vitale  non  come 
forza  dasè,  ma  come  attributo  della  posizione  delle 
molecole  organiche ,  come  fosse,  (al  dir  dell’acuto 
Bufalini  )  un  semplice  ordinato  aggregamento  delle 
forze  primitive  della  materia.  Essa  mentre  è  una  ed 
indivisibile,  è  particolare  a  ciascun  organo:  come  ap¬ 
punto  considerò  il  Bordeu ,  che  a  ciascun  organo  ed 
a  ciascun  tessuto  appartenesse  una  vita  particolare. 
Nell9 uomo,  come  nella  maggior  parte  degli  altri  ani¬ 
mali  che  ne’  gradini  della  scala  zoologica  più  a  lui  si 
accostano,  a  completare  l’ organizzazione  concorrono 
benanche  i  raggi  che  partono  da’ centri  nervosi,  tra¬ 
mandando  fluido  elettrico  o  magnetico ,  onde  si  ha 
l’influenza  nervea,  da’  moderni  chiamata  innervazio¬ 
ne.  Per  la  qual  cosa  alcuni  hanno  considerata  la  ec¬ 
citabilità  e  la  forza  vitale  essere  lo  stesso  che  la  forza 
nervosa. 

8.  Nella  Fisiologia  si  è  detto  che  la  vita  dipende 
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datazione  degli  siimeli  stilla  eccitabilità.  Dalla  Igio- 
logia  risulta  esser  la  sanità  riposta  nello  stato  nor¬ 
male  della  eccitabilità  ,  e  nella  convenevole  azione 
degli  stimoli  su  la  medesima.  In  conseguenza  la  ma¬ 
lattia  dipenderà  dallo  stato  innormale  della  eccita¬ 
bilità,  e  dalla  non  porporzionata  azione  degli  stimo¬ 
li,  onde  ne  sorgeranno  i  morbi  prodotti  dall’ alterata 
forza  vitale.  Ma  perchè  la  forza  dicesi  da’  Greci  di- 
namis ,  così  questi  morbi  sono  stati  chiamati  dina¬ 
mici,  In  essi  però  non  si  considera  perturbata  la  pura 
e  semplice  forza  vitale.  La  perturbazione  dipende 
da  quella  della  sopraffina  organizzazione,  come  disse 
l’immorlal  Tommasini  (i),  ossia  dal  misto  organi¬ 
co  ,  giusta  la  frase  del  chiarissimo  Bufalini.  Anche 
il  Professore  Gailini  aveva  scritto  che  cc  nelle  ma- 
cc  laide  non  solo  bisogna  considerare  lo  stato  dina- 
cc  mico ,  ma  benanche  la  disposizione  e  la  mutua 
cc  positura  delle  molecole  costituenti  il  misto  mate- 
cc  riale  de’  tessuti  organici  alterati ,  o  per  effetto  di 
cc  accidentali  cagioni,  oppure  in  forza  d’insoliti  prin- 
cc  cipii  alti  a  renderlo  e  mantenerlo  disordinato  ». 
Ld  in  fatti  se  la  forza  elastica  d’  una  verga  metalli¬ 
ca  ,  dopo  di  averla  usata  per  molto  tempo ,  si  per¬ 
turba  perchè  la  posizione  delle  sue  particelle  è  cam¬ 
biata  ;  altrettanto  debbe  accadere  nell’  impasto  or- 


(i)  Vedi  la  prima  Edizione  di  questa  Patologia.  T.  I.  pag» 
59.  Napoli  1817, 


ganico  delle  molecole  componenti  i  nostri  solidi  (1). 
E  siccome  il  misto  organico  risulta  dai  solidi  e  dagli 
umori,  così  se  nelle  malattie  si  considera  alterata  la 
eccitabilità  de’  solidi ,  si  deve  fare  altrettanto  per  la 
crasi  degli  umori.  A  tutto  ciò  bisogna  aggiungere 
che  gli  stimoli  modificando  la  composizione  degli 
umori  e  quella  de’  solidi,  ancor  di  questi  ultimi  si 
dee  tener  conto  nella  considerazione  delle  malattie. 
Da  questo  principio  grandissimi  vantaggi  verranno 
alla  Terapeutica.  Ed  in  vero  una  ulcerazione  pro¬ 
dotta  da  cagione  sifilitica,  oltre  al  trattamento  ge¬ 
nerale  per  le  infiammazioni  cui  ci  menerebbe  il 
puro  dinamismo,  ne  chiederà  uno  specifico  per  l’ ai— 


(i)  Piacerai  che  questa  medesima  idea  sia  stata  esposta  dal 
celebre  signor  Andrai  nel  discorso  preliminare  alle  lezioni  di 
Patologia  interna  nella  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi }  nel- 
V anno  i836.  Ecco  le  sue  parole.  «  Se  la  elasticità  è  stata  mo¬ 
re  dificata  in  un  corpo,  subito  noi  pensiamo  che  questo  cam- 
«  biamento  tenga  ad  una  modificazione  dello  stesso  corpo. 
«  Lo  stesso  deve  intendersi  nella  natura  animata  alla  quale 
«  noi  ascriviamo  gli  atti  vitali  che  vi  si  manifestano:  così,  se 
«  Tiri  iiabilita  sia  modificata  in  un  corpo  vivente,  tutto  ci  por- 
«  ta  a  pensare  esser  questo  dipendente  da  una  modificazione 
«  del  corpo  stesso:  ed  a  questo  proposito  può  accadere  qual- 
«  che  cosa  notabilissima:  una  volta  prodotta  questa  pertur- 
«  bazioue  vitale  [può  condurre  ad  altre  perturbazioni  nella 
«  economia.  Se  sotto  l’influenza  d  una  cagione  nervosa  il  cuo¬ 
re  re  per  lungo  tempo  viene  a  palpitare  ,  non  larderà  a  inaui- 
»  Testarsi  la  ipertrofìa  di  quest’organo  ». 
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terazione  prodotta  su  gli  umori  da  quella  potenza 
contagiosa  ,  vantaggio  cui  mena  la  teoria  del  misto 
organico.  Da  ciò  si  comprende  la  necessità  di  deter¬ 
minare  le  cagioni  perturbatrici  della  forza  vitale  , 
non  potendo  essere  quella  perturbazione  che  l’ ef- 
fetto  analogo  alla  cagione.  Ma  siccome  ,  al  dir  dello 
stesso  Bufalini,  <(  per  penetrare  nell’  ordine  del  mi- 
«  sto  organico  non  bastano  nè  le  indagini  dell’  ana¬ 
ce  tomico,  nè  quelle  del  chimico  e  del  fisico  ,  per  lo 
<(  che  resta  alla  nostra  curiosità  interamente  sottrat¬ 
te  to,  e  chiude  entro  di  sè  il  mistero  di  quella  orga- 
«  nizzazione  da  cui  hanno  esistenza  i  poteri  vita¬ 
te  li  (  i)  cosi  quando  il  misto  organico  si  trova  alte- 
rato,  a  noi  non  si  manifesta  che  la  perturbazione  di 
que’ poteri  medesimi,  ossia  della  forza  vitale.  Quindi 
sarà  necessario  che  a  questa  rivolgiamo  la  nostra  at¬ 
tenzione  ;  anche  perchè ,  giusta  il  precetto  del  Sy- 
denham  ,  la  guarigione  delle  malattie  dipende  dal 
saper  regolare  questa  forza. 

g  Brown  volle  considerare  ne’morbi  P  eccitamen¬ 
to  accresciuto  o  diminuito ,  che  chiamò  stenia  ed 
astenia :  altri  meglio  il  dissero  iper&tenia  (2)  ed 


(1)  Bufalini,  Fondamenti  di  Patologia  analitica.  T.  I.  pag„ 
ao2.  i.a  Edizione. 

(2)  Dovrebbe  scriversi  in  greco  TVsp^svia  ^  ma  è  pa¬ 
rola  immaginala  da  moderni  ,  e  composta  da  sopra  9 

e  a^sviix  forza ,  vuol  dire  sopra  la  forza  naturale  dello  sta¬ 
lo  di  sanità .  - 
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ipostenia  (1);  ed  in  conseguenza  ammisero  i  mor¬ 
bi  iperstenici  ed  ipostenie L  Intanto  parve  ad  al¬ 
cuni  altri  autori  che  nella  teoria  eceitabilistica  di 
Brown  si  prendesse  in  considerazione  il  solo  au¬ 
mento  9  o  la  sola  diminuzione  della  forza  ,  pro¬ 
dotta  dagli  stimoli  abituali.  Stimarono  essi  di  far 
osservare  che  vi  erano  delle  altre  malattie  nelle  qua¬ 
li  ,  perchè  prodotte  dagli  stimoli  inconsueti  (  come 
sarebbero  i  contagi,  alcuni  veleni,  i  vermi  del  cor¬ 
po  umano,  le  lesioni  violente)  non  si  dee  tener  con¬ 
to  solamente  dell’ aumentata  o  diminuita  forza  vita- 

« 

le,  ma  benanche  della  perturbazione  della  medesi¬ 
ma.  A  questa  perturbazione  diedero  il  nome  cY irri¬ 
tazione  ,  ed  i  morbi  furono  chiamati  irritativi .  Ora 
per  riguardo  a’ morbi  iperstenici  ed  ipostenici  si  av¬ 
verta  che  il  solo  aumento  o  la  sola  diminuzione 
equabile  della  forza  vitale  non  costituisce  malattia , 
ma  piuttosto  vita  piu  forte  o  pivi  debole.  In  fatti  se 
in  un  uomo  la  somma  totale  degli  stimoli  abituali 
si  accrescerà  per  gradi,  la  energia  vitale  si  aumente¬ 
rà  aneti’ essa,  e  si  avrà  quei  proporzionato  ed  equa¬ 
bile  esercizio  della  forza,  nel  quale  stato  è  pur  ripo¬ 
sta  la  sanità.  Del  pari  se  un  uomo  da  lauto  vitto 
passerà  gradatamente  ad  un  vitto  parco,  la  energia 


(i)  TVocr^evtflt  aneli1  è  vocabolo  creato  da1  neoterici  : 
composto  da  sodo  ,  e  da  a-3-syio.  forza  ,  eh1  è  quanto 
dire  sotto  la  forza  naturale  dello  stato  di  sanità. 
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vitale  sarà  più  languida;  ma  non  si  potrà  dire  che 
vi  sia  malattia.  Quindi  è  che  il  solo  aumento  del¬ 
ibazione  vitale  non  potrà  render  ragione  dello  stato 
di  malattia ,  se  quest’accrescimento  non  sia  accom¬ 
pagnato  con  perturbazione  ,  cioè  con  quello  stato 
in  cui  la  reazione  è  più  forte  in  alcuni  e  più  lan¬ 
guida  in  alcuni  altri  apparecchi  :  eh’ è  quanto  dire 
v’è  bisogno  del  disquilibrio.  Or  se  nello  stato  d’iper- 
stenia  per  esservi  morbo  è  necessaria  la  perturba¬ 
zione  ,  e  se  questa  costituisce  i  morbi  irritativi , 
ognun  vede  che  a  questi  possiatn  ridurre  quelli  che 
furono  detti  morbi  iperstenici.  E  vero  che  i  morbi 
irritativi  si  fanno  dipendere  dagli  stimoli  inconsueti, 
e  gl’ iperstenici  dall’ aumento  degli  stimoli  abituali; 
ma  si  potrà  fare  la  seguente  riflessione.  Se  gli  stimo¬ 
li  abituali,  per  produrre  la  iperstenia,  debbono  es¬ 
se  ro  accresciuti  nella  quantità  o  qualità  di  eccitare  , 
allora  saranno  divenuti  aneli’ essi  inconsueti.  Un  uo¬ 
mo  caderà  maialo  per  abuso  del  vino ,  quando  ne 
avrà  bevuta  una  quantità  maggiore  dell’ ordinario  : 
dunque  il  vino  abbondante  sarà  stato  per  quell’  uo¬ 
mo  uno  stimolo  inconsueto.  Lo  stesso  deve  inten¬ 
dersi  di  quegli  stimoli  abituali,  i  quali  consistono 
nelle  materie  escrementizie  che  mai  fossero  ritenute 
o  retrospinte  (i).  Perciò  i  morbi  prodotti  dagli  sti- 


(i)  Il  signor  Brera  ammettendo  la  distinzione  tra  potenza 
eccitante  ed  irritante  ,  a  questa  seconda  ha  dato  il  nome  di 
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« 

moli  abituali  accresciuti  nella  quantità  o  qualità  di 
eccitare,  potranno  essere  denominali  morbi  irritati¬ 
vi.  Questa  è  stata  ancora  l’opinione  del  dotto  Pro¬ 
fessore  Chiaverini  nella  sua  citata  memoria  sulla  ec¬ 
citabilità.  Però  ,  nel  dinotare  un  morbo  irritativo  , 
sarà  di  bene  il  distinguere  quelli  prodotti  dagli  sti¬ 
moli  inconsueti,  dagli  altri  che  possono  derivare  da¬ 
gli  stimoli  abituali  accidentalmente  divenuti  an¬ 
eli’  essi  inconsueti*  I  primi  potrebbero  chiamarsi 
morbi  irritativi  diretti  y  ed  indiretti  i  secondi.  Da 
questa  distinzione  dipende  una  certa  diversità  nella 


stimolo  eterogeneo.  Ecco  come  egli  si  esprime.  «  L’  applica- 
«<  zione  de’  vessicanti ,  delle  fregagioni  mercuriali ,  una  sern- 
«  plice  puntura  in  parti  lendinose ,  la  prima  azione  d’  un 
«  veleno  corrosivo  introdotto  nello  stomaco  ,  F  arresto  su- 
«  bitaneo  della  materia  traspirabile  ec.  sono  altrettante  cir¬ 
ci  costanze  capaci  di  perturbare  irritativamente  la  proprie- 
«  tà  vitale  ne’ soggetti  assai  sensibili  per  temperamento, 
«  quali  sono  i  bambini,  gl’ipocondriaci  ,  le  femmine  isteri¬ 
ci  che  e  clorotiche  ,  o  tali  divenute  per  accidentali  combi¬ 
nazioni  ,  come  le  puerpere  ,  i  convalescenti  di  gravi  emor¬ 
ragie  ,  e  simili  .....  Egli  è  l’opera  d’  una  potenza  irritati¬ 
ci  te ,  che  ,  se  piacesse  denominare  stimolo  ,  dirlo  conver¬ 
gi  rà  pure  stimolo  eterogeneo  ,  ed  intollerabile  ,  che  in  ve¬ 
ce  ce  di  eccitare  convenevolmente  la  proprietà  vitale  del 
«  sistema  nervoso  ,  la  pone  in  uno  stato  di  allarme  e  Fob¬ 
ie  bliga  di  riagire  ed  operare  con  [incertezza  ,  irregolarità , 
«  e  con  manifesta  contraddizione  ».  Brera.  De’  contagi  e 
della  cura  de’ loro  effetti.  Voi.  I,  pag.  144.  Padova  1819. 
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cura  ;  poiché  questi  secondi  si  possono  guarire  con  la 
diminuzione  o  col  miglioramento  degli  stimoli  abi¬ 
tuali  7  e  ne’primi  è  necessario  di  togliere  gli  stimoli 
veramente  inconsueti  :  benché  il  piu  delle  volte  nei 
morbi  irritativi  diretti  si  adoperi  Punoe  Paltro  mez¬ 
zo  ,  cioè  di  allontanare  gli  stimoli  inconsueti  e  di¬ 
minuire  gli  abituali.  In  tutte  e  due  le  specie  però  si 
prescriveranno  ancora  i  rimedii  direttamente  debili¬ 
tanti  ,  o  siano  controstimolanti. 

io.  La  debolezza  accade  per  la  diminuzione  di 
una  o  piu  delle  sei  cose  connaturali,  ovvero  per 
P  applicazione  delle  potenze  antiflogistiche  degli 
antichi ,  o  siano  controstimolanti  de’  moderni.  La 
debolezza  è  stata  distinta  in  debolezza  diretta  ,  ed 
indiretta.  Le  malattie,  nelle  quali  campeggia  la  de¬ 
bolezza  diretta  ,  sono  dagli  antichi  chiamate  malat¬ 
tie  d’ inanizione  :  e  malattie  di  replezione  quelle, 
in  cui  domina  la  debolezza  indiretta.  Il  Sig.  Hart¬ 
mann  ha  denominata  debolezza  versatile  la  prima,  e 
torpor  vitale  la  seconda.  È  facile  di  comprendere 
come  accada  la  debolezza  diretta.  Se  gli  stimoli  abi¬ 
tuali,  come  l’aria  atmosferica,  i  cibi  e  le  bevande,  i 
retenti  e  gli  escreti,  il  molo  e  la  quiete,  il  sonno  e  la 
veglia ,  le  affezioni  dello  spirilo ,  ristaurano  P  orga¬ 
nizzazione ,  e  con  essa  la  forza  vitale;  se  essi,  come 
pure  gli  altri  stimoli  inconsueti ,  ne  provocano  la 
reazione;  chiaro  si  scorge  che  dopo  la  loro  diminu¬ 
zione  o  sottrazione  dovrà  diminuirsi  quella  reazione , 
e  quindi  dovrà  stabilirsi  la  debolezza  diretta.  Si  av- 
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verta  che  nella  diminuzione  degli  stimoli  vale  la 
stessa  legge  del  loro  eccesso,  in  conformità  del  {J. 
precedente. 

Se  la  debolezza  diretta  è  prodotta  dalla  diminu¬ 
zione  degli  stimoli,  come  mai  1’  eccesso  de’  medesimi 
potrà  produrre  ancora  un’  altra  debolezza,  che,  per 
distinguerla  dalla  prima,  è  stata  chiamata  indiretta? 
Per  comprender  ciò ,  si  dee  riflettere,  che  in  questa 
seconda  specie  di  debolezza  non  è  che  la  forza  trova¬ 
si  diminuita ,  ma  bensì  oppressa  ;  onde  a  ragione 
cotal  debolezza  si  è  riputata  falsa  o  apparente.  In 
fatti  essa  viene  compensata ,  non  con  l’accrescere  gli 
stimoli ,  ma  col  diminuire  1’  eccesso  di  quelli  che 
opprimono  le  forze ,  ed  allora  queste  di  bel  nuo¬ 
vo  risorgono.  Questa  debolezza  indiretta  ingannò 
Brown  e  i  suoi  seguaci ,  e  li  fece  cadere  in  errore , 
giacche  nel  curarla ,  invece  di  ricorrere  a  convene¬ 
voli  rimedii  evacuanti  degli  stimoli  che  opprimeva¬ 
no  le  forze,  seguitavano  ad  amministrare  i  loro  pre¬ 
diletti  rimedi i  eccitanti  con  grave  danno  degl’infer¬ 
mi.  Questo  errore  fu  conosciuto  da’ Medici  Italiani  : 
ed  il  primo  a  correggerlo  fu  il  celebre  Rasori,  il  qua¬ 
le  scovrì  in  alcuni  rimedii  una  forza  contraria  agli 
effetti  degli  stimoli ,  onde  li  chiamò  controstimoli.  In 
tal  modo  ebbe  origine  la  teoria  del  controstimolo . 
Ma  in  questa  nuova  teoria,  volendo  evitar  l’errore  del 
sistema  Browniano ,  nel  quale  si  voleva  troppo  ecci¬ 
tare  ,  bisogna  essere  attenti  a  non  cadere  nell’  errore 
opposto,  eh’ è  quello  di  voler  troppo  debilitare.  Evvi 
'  Fot.  /. 
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un’altra  specie  di  debolezza  indiretta,  benché  non 
tanto  frequente:  dir  voglio  di  quella  debolezza  in 
cui  cade  una  parte  dopo  di  essere  stata  per  lungo 
tempo  irritata.  Così  accade  quando  in  una  parte  in¬ 
fiammala  vi  è  ristagnato  il  sangue ,  il  quale  non  può 
essere  riassorbito  se  non  si  dà  un’  attività  maggiore 
a’  vasi  i  quali  caduti  in  debolezza  vi  farebbero  rista¬ 
gnare  per  lungo  tempo  il  sangue  se  non  si  ricorresse 
a’  rimedi  tonici.  In  questo  caso  di  debolezza  indi¬ 
retta  si  verifica  l’assioma  delle  scuole  antiche:  a  ni - 
mio  tono  fit  atonia. 

il.  Dalle  cose  esposte  si  deduce  che  nelle  malat¬ 
tìe  la  forza  vitale  può  essere  irregolarmente  accre¬ 
sciuta  o  diminuita.  I  morbi,  ne’  quali  avrà  luogo  il 
primo  caso,  si  chiameranno  irritativi,  cui  Hartmann 
servendosi  di  una  parola  del  Gaubio  amerebbe  d’im¬ 
porre  la  frase  di  morbi  di  enormità  vitale  (i).  Per 
que’  del  secondo  non  si  è  trovata  una  frase  particola¬ 
re  esatta  per  dinotare  la  debolezza  morbosa ,  onde 
resteranno  enunciati  con  la  frase  di  morbi  di  debo¬ 
lezza.  L’immortale  Baglivi,  nostro  Italiano,  ammi¬ 
se  le  malattie  d’  irritazione  e  quelle  di  flaccidez¬ 
za  (2).  Dal  dotto  Gaubio  le  prime  furono  chiamate 
malattie  d}  irritabilità ,  e  malattie  di  torpore  le 
seconde  (5).  11  nostro  celebre  Sementini  anche  ri- 


(1)  Hartmann.  Istituzioni  di  P otologia  generale  §.  106. 

(2)  Baglivi.  De  fibra  motrice.  Lib.  J„,  Cap*  XI.  et  XII' 

(3)  Gaubii  Instimi,  palhol:  med:  §  189. 
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conobbe  queste  due  classi  di  morbi  ,  e  li  chiamò 
morbi  di  contenzione  e  di  debolezza  (1).  Ed  è  da 
notarsi  che  tutti  i  mentovati  Autori  scrissero  prima 
del  Brown.  Secondo  l’opinione  del  mio  ottimo  amico 
prof.  Lanza  cc  tutt’  i  morbi  vengono  ipoteticamente 
cc  ad  esser  divisi  in  due  grandi  classi:  cioè  in  gra¬ 
ie  duali ,  consistenti  in  un  semplice  cangiamento 
cc  del  grado;  ed  in  modali ,  consistenti  in  un  can¬ 
ee  giamento  del  modo  non  che  del  grado  della  forza 
cc  vitale ....  I  graduali  si  dividono  in  iperstenici , 
cc  ipostenici  ed  irritativi  ....  I  modali ,  che  sono 
cc  tutti  iperstenici ,  vengono  divisi  in  diatesici  e 
cc  adiatesici  »  (2).  Anche  il  non  mai  abbastanza 
lodato  prof.  Bufalini  scrive  a  questo  proposito  che 
cc  mentre  le  condizioni  organiche  possono  variare 
cc  in  molte  ed  indeterminate  maniere,  la  forza  vitale 
cc  astrattamente  considerata  non  può  soggiacere  che 
cc  ad  aumento  o  diminuzione.  E  quantunque,  a  suo 
modo  d’ intendere  cc  le  alterazioni  del  movimento 
cc  vitale  non  formino  mai  lo  stato  essenziale  della 
cc  malattia ,  ma  dipendano  sempre  da  cambiamento 
cc  di  mistione  organica  ,  o  da  locale  agente  irritante 
cc  in  qualche  punto  fissato  »  ;  nondimeno  ei  prende 


(1)  Antonii  Sementini  Institutiones  medicete*  Neapoli  178°) 
et  1784. 

(2)  Lanza.  Elementi  di  Medicina  pratica  analitica.  Voi.  I. 
pag.  4*  Napoli  1825. 
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a  considerare  tra  le  affezioni  semplici  anche  le  al¬ 
terazioni  del  movimento  vitale,  ciò  soltanto  «  per- 
<c  che  queste  sono  P  immediato  effetto  de’  perturba- 
((  menti  organici ,  o  delle  locali  irritazioni,  e  pure 
ce  succedono  proporzionate  a  queste  come  cagioni 
«  motrici,  e  piu  di  qualunque  altro  fenomeno  dello 
t(  stato  morboso  valgono  a  significarle  ». 

ARTICOLO  II. 

Della  irritazione „ 

12.  Nel  precedente  articolo,  parlando  della  per- 
turbazione  della  forza  vitale,  si  disse  nel  <$.  g.che  uno 
de’ casi  della  perturbazione  era  costituito  dalla  irri¬ 
tazione.  Per  questa  intendesi  l’accresciuta  irregolare 
reazione  della  forza  vitale ,  provocata  dalle  cose  ne¬ 
cessarie  al  mantenimento  della  vita,  peccanti  nella 
quantità  o  qualità  aumentata  di  stimolare,  ovvero 
da  altre  potenze  inconsuete.  Si  sono  ammesse  le  se¬ 
guenti  principali  specie  d’  irritazioni.  i.°  Le  irri¬ 
tazioni  nutritive,  o  siano  quelle  in  cui,  accrescen¬ 
dosi  la  quantità  delle  molecole  componenti  un  or- 
gano  ,  se  ne  trova  aumentato  il  volume  senz’al¬ 
terazione  della  tessitura.  2.0  Le  irritazioni  secreto¬ 
rie  ,  quando  si  abbia  P  accrescimento  di  una  secre¬ 
zione  normale ,  ovvero  succeda  una  secrezione  ac¬ 
cidentale.  5.°  Le  irritazioni  emorragiche ,  le  quali 
hanno  luogo  ne’  vasi  capillari  esalanti ,  onde  si 


21 


accresce  la  esalazione  del  sangue.  4-°  he  irritazioni 
nerveo-muscolari,  da  cui  dipendono  le  malattie  con¬ 
vulsive.  5.°  Allorché  l’ irritazione  si  stabilisce  nelle 
arterie  di  una  data  parte  del  corpo  ,  onde  questa 
diviene  dolente,  calda,  dura  e  rossa,  allora  ha  luo¬ 
go  1’  infiammazione  ,  ossia  la  flogosi  :  e  questa 
irritazione  si  chiama  flogistica .  Se  1?  irritazione  è 
nel  cuore  e  nel  sistema  arterioso  ,  onde  il  polso 
diviene  per  lo  piti  frequente  o  celere ,  con  au¬ 
mento  ed  in  alcuni  casi  con  precedente  diminu¬ 
zione  del  calorico  animale  ,  e  disturbo  delle  al¬ 
tre  funzioni  ,  per  cagione  di  uno  stimolo  incon-, 
sueto  introdotto  nel  sangue  ;  allora  si  ha  la  rea¬ 
zione  ,  come  dice  Frank,  dell7 irritata  natura  per 
uno  stimolo  inconsueto  ,  che  è  quanto  dire  si  ha 
la  febbre . 

i5.  Tra  le  differenti  specie  d7  irritazioni  si  è  an¬ 
noverata  ancora  la  irritazione  infiammatoria ,  da 
cui  dipende  la  infiammazione .  Or  si  domanda  in 
che  differisce  la  infiammazione  dalla  irritazione  ? 
Si  risponde  :  la  infiammazione  è  uno  stato  più 
complicato  della  irritazione ,  poiché  in  questa  vi 
è  semplice  afflusso  di  umori  nella  parte  irritata, 
vi  è  un  semplice  aumento  di  sensibilità  e  di  es¬ 
pansibilità  :  laddove  nell7  infiammazione  vi  si  ag¬ 
giungono  il  ristagno  del  sangue,  il  trasudamento 
di  siero  e  fibrina,  non  che  la  formazione  di  nuovi 
vasi.  Nella  infiammazione  bisogna  distinguere  due 
specie  particolari  di  alterazioni ,  le  quali  si  succe- 
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dono  con  tanta  rapidità,  che  non  possono  distin¬ 
guersi  se  non  col  pensiere.  La  prima  specie  di  al¬ 
terazione  riguarda  i  fenomeni  vitali  ,  quali  sono 
V  aumento  di  sensibilità  e  di  espansibilità.  La  se¬ 
conda  specie  di  alterazione  innestata  su  la  prima, 
incomincia  con  1’  afflusso  degli  umori  :  afflusso  che 
in  una  parte  irritata  dà  origine  a  quei  sintomi 
fìsici  di  dolore  ,  calore  ,  durezza  ,  e  rossore,  che 
dinotano  1’  affezione  infiammatoria.  Di  queste  due 
specie  di  alterazioni  la  prima  costituirebbe  la  ir¬ 
ritazione  ,  e  la  seconda  il  passaggio  della  irrita¬ 
zione  alla  infiammazione.  Bisogna  avvertire  però 
che  questi  due  stati  di  alterazioni,  quantunque  si 
succedano  1’  uno  all’  altro  ,  costituiscono  due  dif¬ 
ferenti  stali  morbosi ,  come  è  diversa  la  cancrena 
dalla  infiammazione ,  non  ostante  che  l’ una  sia 
sussecutiva  all’  altra.  Quindi  potrà  stabilirsi  che 
nella  irritazione  v’  è  solo  afflusso  di  umori  nella 
parte  irritata  ,  senza  che  vi  sia  alterazione  nella 
composizione  fisica  e  chimica  di  quegli  umori.  L’al¬ 
terazione  chimica  ,  che  subisce  il  sangue  nelle  in¬ 
fiammazioni  ,  secondo  l’ opinione  del  nostro  ottimo 
professore  Ruggiero  ,  consiste  uella  maggiore  ossi¬ 
genazione  del  medesimo  (ì). 

14-  La  irritazione  potrà  essere  locale  ,  o  uni - 


(i)  V.  Ruggiero,  Istituzioni  di  Chirurgia  medica .  T.  I 
§*  33.  Napoli  ij$g. 


versale.  Questa  seconda,  chiamata  da  Travers  co¬ 
stituzionale  (i),  potrà  essere  primaria  ,  qual  è 
quella  dipendente  da  una  cagione  sparsa  in  tutto 
il  sistema  per  mezzo  del  sangue:  potrà  essere  sim¬ 
patica  o  consensuale  di  un’  irritazione  locale  7 
dallo  stesso  Travers  chiamata  costituzionale  diret¬ 
ta  :  e  lilialmente  idiopatica  per  diffusione  di  par¬ 
ziale  morboso  eccitamento  così  detta  dal  Tom- 
masini  (2),  alla  quale  il  citato  autore  Inglese  ha 
dato  il  nome  d*  irritazione  costituzionale  rifles¬ 
sa  (  reflected  costitutional  irritation  )  ,  quasiché 
la  costituzione  ,  ossia  1’  universale  eccitamento  , 
reagisse  per  rimbalzo,  che  è  quanto  dire  per  una 
reazione  ,  la  quale  provocata  dalla  località  seguita 
poi  a  sostenersi  da  sé.  Allora  si  stabilisce  un  cir¬ 
colo  vizioso  tra  1’  irritazione  locale  e  la  costitu¬ 
zionale  ,  sostenendosi  1’  una  per  1’  altra.  L’  uni¬ 
versale  irritazione  primaria  è  capace  di  produrne 
qualcuna  locale. 

i5.  Per  conoscere  poi  il  modo  con  cui  si  for¬ 
mano  le  malattie  d’  irritazione  universale  secon¬ 
daria  ,  è  da  sapersi  che  1’  irritazione  stabilita  su 


(1)  Ari  inquiry  concerning  that  disturbed  state  of  thè 
vilal  functions  usualy  denominateci  constitutional  irritation , 
by  Ben ia min  Travers.  London  1826 . 

(2)  Sulla  febbre  di  Livorno  del  180 4,  sulla  febbre  gicdla 
Americana  e  sulle  malattie  di  genio  analogo  9  ricerche  pa¬ 
tologiche  di  G,  Totmnasini  ,  nella  nota  QQ.  Parma  i8o5. 
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di  una  fibra  si  diffonde  e  si  propaga  successiva-» 
niente  alle  altre,  che  per  continuità  e  identità 
organica  sono  suscettibili  di  parteciparla  :  e  che 
l’irritazione  prodotta  da  uno  stimolo  ,  il  quale  ope¬ 
ra  localmente  ,  essendo  di  natura  diffusibile  ,  si 
propaga  a  tutto  il  corpo.  Da  questi  principii  de¬ 
riva  che  gli  agenti  morbosi  anche  i  piu  diffusi¬ 
bili  ,  quelli  cioè  pe’  quali  gli  effetti  tosto  si  pro¬ 
pagano  a  tutta  la  macchina  ,  non  vanno  a  pro¬ 
durre  irritazioni  universali ,  perchè  realmente  si 
diffondano  ed  applichino  a  tutt’i  punti  della  me¬ 
desima;  ma  perchè  dove  si  applicano,  ivi  vanno 
a  produrre  tale  eccitamento  eh’  è  di  sua  natura 
diffusibile  a  tutta  1’  organizzazione.  ]Non  è  vero  in¬ 
fatti  che  1’  oppio,  la  canfora,  e  lo  stesso  cibo  ap¬ 
plicato  su  lo  stomaco  ,  producono  nel  sistema  un 
eccitamento  così  universale ,  come  lo  potrebbero 
fare  alcune  materie  miste  al  sangue ,  1’  applica¬ 
zione  dell’eccessivo  calorico,  o  della  elettricità,  che 
penetrano  in  un  istante  tutte  le  fibre  del  corpo. 
Intanto  sarà  ben  difficile  distinguere  1’  irritazione 
universale  consensuale  da  quella  per  diffusione  di 
pa  rziale  morboso  eccitamento  la  quale  costituisce 
diatesi.  Ad  ogni  modo  potranno  adoperarsi  i  se¬ 
guenti  criterii  per  conoscere  una  tal  differenza.  i.° 
L’ indole  del  processo  morboso  prodotto  dalla  lo¬ 
cale  irritazione.  2.°  Lo  spazio  occupato  dalla  parte 
irritata.  o.°  La  sensibilità  e  la  contrattilità  dell’or¬ 
gano,  su  cui  accade  la  locale  irritazione.  4-°  L’in- 


tensitàdel  processo  morboso  locale.  5.°  Finalmente  la 
durata  dell’applicazione  della  potenza  nociva.  Quan¬ 
do  dalle  potenze  meccaniche  o  chimiche  ,  o  dagli 
umori  del  corpo  resi  alterati,  si  produce  in  una  parte 
tal  processo  morboso  che  risvegli  infiammazione  , 
dolore,  o  spasimo;  quando  lo  spazio  dell’ affezione 
locale  è  molto  esteso  ;  quando  la  parte  sia  dotata 
di  squisita  eccitabilità;  quando  l’intensità  del  pro¬ 
cesso  morboso  locale  sia  molto  grande  ;  quando  la 
potenza  nociva  sia  stala  applicata  per  lungo  tem¬ 
po;  messi  tutti  questi  dati;  allora  è  probabile  che 
l’ irritazione  universale  ,  la  quale  vedesi  in  cam¬ 
po,  sia  idiopatica.  Nel  caso  opposto  i  fenomeni  della 
irritazione  universale  saranno  probabilmente  sim¬ 
patici.  Or  sebbene  questi  cinque  criterii  riuniti  in¬ 
sieme  possano  condurre  a  decidere  se  i  movimen¬ 
ti  ,  che  sopraggiungono  in  tutto  il  corpo  in  se¬ 
guito  di  una  locale  irritazione  ,  costituiscano  una 
irritazione  universale  simpatica  ovvero  idiopatica; 
ciò  non  ostante  in  molti  casi  sarà  necessario  di 
ricorrere  ai  seguenti  due  criterii  a  posteriori.  I.  Se 
tolta  la  causa  morbosa  locale  ,  o  la  locale  altera¬ 
zione  da  essa  prodotta  ,  cessano  del  pari  le  con¬ 
vulsioni  ,  il  delirio,  la  febbre,  il  vomito;  allora 
si  potrà  pronunciare  il  giudizio  con  dire,  che  quei 
movimenti  morbosi  non  dipendevano  dall’  alterato 
universale  eccitamento,  ma  erano  puramente  con¬ 
sensuali  e  dipendenti  dalle  locali  affezioni.  In  fatti 
quando  T  eccitamento  universale  si  trova  interes- 
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sato  ,  e  il  morbo  locale  si  è  trasmutato  in  una 
malattia  di  diatesi,  ancorché  si  tolgano  le  potenze 
e  le  alterazioni  locali  da  cui  la  diatesi  ebbe  la 
sua  prima  origine,  pur  nondimeno  questa  persi¬ 
ste  fino  a  che  non  si  corregga  con  rimedii  uni¬ 
versali.  Il.°  L’altro  criterio  sarà  quello  di  osser¬ 
vare  se  que’  fenomeni  morbosi  cedano  o  no  sotto 
1’  uso  de’  rimedii  universali  che  influiscono  a  mo¬ 
derare  una  parte  almeno  degl’  indicati  sconcerti  , 
anche  sussistendo  la  località.  Quando  i  morbosi 
fenomeni  risvegliati  in  tutta  la  macchina  sono  pu¬ 
ramente  consensuali ,  ed  attaccati  alla  locale  alte¬ 
razione;  allora  niun  rimedio  universale  potrà  do¬ 
marli  ,  se  pria  non  si  tolga  o  non  si  diminuisca 
l’affezione  locale  da  cui  dipendono.  All’ opposto  se 
que’ sintomi  5  o  in  parte  o  in  tutto,  sono  dipen¬ 
denti  dall’  eccitamento  universale  alterato  in  se¬ 
guito  dell’  affezione  locale  ;  allora  i  rimedii  uni¬ 
versali  ,  eccitanti  o  deprimenti  ,  portando  la  loro 
azione  sull’eccitamento  universale,  debbono  valere 
ad  allontanare  i  fenomeni  morbosi  che  da  esso  di¬ 
pendono. 
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CAPITOLO  IL 

DELLA  LESIONE  DE’ SOLIDI  CONTINENTI. 

16.  Il  corpo  umano  è  composto  di  solidi  e  di 
umori  :  i  primi ,  perchè  destinati  a  contenere  ed  a 
trasferire  i  secondi ,  sono  stati  denominati  solidi 
continenti .  Fin  dal  principio  dell’era  volgare  i  me¬ 
dici  della  setta  de’ metodici,  considerando  il  corpo 
umano  come  un  composto  di  atomi  o  molecole  soli¬ 
de  tra  le  quali  restano  degl’  interstizi,  chiamati  pori, 
fecero  consistere  lo  stato  di  sanità  nella  proporzio¬ 
ne  tra  il  diametro  de’  pori  e  la  quantità  de’  fluidi 
che  vi  passano  e  n’  esalano  :  mentre  poi  supposero 
che  tutte  le  malattie  nascessero  dalle  alterazioni  di 
que’pori,  i  quali  ora  si  dilatassero  soverchiamente, 
ed  ora  si  ristringessero.  Da  qui  ebbe  origine  la  ri¬ 
duzione  de’  morbi  a  due  generi  principali  ,  alla 
dilatazione  cioè  ed  al  ristringimento  de’  pori  ,  al 
laxum  ed  allo  strictum .  3Ne’  solidi  continenti  però 
non  solo  bisogna  tener  conto  della  lesione  della 
capacità,  masi  deve  riguardare  altresì  l’alterazione 
eh’  essi  possono  indurre  nei  corso  e  nella  ritenzione 
de’ materiali  contenuti,  alterazione  che  gli  antichi 
attribuirono  agli  umori.  Temo  si  esamineranno  le 
lesioni  de’  solidi  continenti  riguardo  alla  loro  ca¬ 
pacità  ,  ed  alla  forza  motrice . 
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ARTICOLO  TRIMO. 

■  i  .  ■  ■  s 

Della  lesione  de*  solidi  continenti  riguardo 
alla  loro  capacità . 


1 7.  Dovendo  per  le  funzioni  della  vita  ogni  ca¬ 
vila  aver  la  sua  determinata  grandezza,  se  questa 
sarà  piii  o  meno  di  quel  che  richiedesi ,  diverrà  di¬ 
sadatta  al  suo  uffizio:  nasceranno  quindi  malattie  piu 
o  meno  rilevanti,  a  misura  che  la  funzione  dei  vaso 
è  piu  o  meno  necessaria  all’  economia  vitale.  I  vizii 
di  questi  casi  possono  accadere  in  due  modi  : 
i.  nell’ aumentata,  2.  nella  diminuita  capacità. 

18.  Ai  diversi  vizii  di  aumentata  capacità  si  sono 
adattati  i  nomi  di  euri  sm  a  ,  anastomosi ,  diape- 
desi 9  dieresi  (1)*  La  soverchia  larghezza  d’un  cavo 


(1)  Questi  vocaboli  corrispondono  esattamente  alle  parole 
greche  Eoptcrpux,  Avxato[Av<3is ,  ,  Aioupeoas.  Per  non 

obbligare  gli  alunni  a  svolgere  i  Lessicografi  ,  e  per  far  loro 
comprendere  questi  nomi  con  maggior  facilità  e  distinzione, 
noteremo  che  da  sopos  tatù s }  amplus  ,  ed  svpvva  dilato ,  didu - 
co  f  viene  si >pvct[j.x  dilatatio:  da  oivx,  e  aropux  risulta  xvxato[AOM 
jacio  os  apertius ,  e  quindi  oris  relaxatio  :  da  5ux? 

e  Sxrc  si  compone  di s silio ,  transilio  ,  e  poi  dixitr]- 

transitus  fjui  saliti  fit  :  e  finalmente  da  tua,  ed  xip&oo  de¬ 
riva  oti>;tpsco  divido  9  e  osaipscrts  divisto* 
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qualunque  generalmente  da’  Greci  è  stata  chiamata 
e  uri  sma.  Si  ha  questa  quando  sono  piu  larghe  del 
giusto  le  cavità  del  corpo  che  tengono  pareti  su¬ 
scettibili  di  distensione  ;  o  che  queste  cavità  sieno 
borse,  o  canali,  o  seni,  o  cellette,  o  pori.  Questa 
specie  di  dilatazione  morbosa  si  considera  special¬ 
mente  nel  ventricolo  e  negl’intestini:  quando  vien 
riguardata  nelle  arterie  prende  il  nome  di  aneu¬ 
risma  ,  e  quello  di  varice  nelle  vene ,  alla  quale 
ultima  dal  Sig.  Riquet  si  è  dato  il  nome  di  flebe - 
ctasia.  Chiamasi  anastomosi  quella  particolare  di¬ 
latazione  la  quale  succede  in  quelle  boccucce  de’ ca¬ 
nali  che  ricevono  ovvero  tramandano  gli  umori.  La 
diapedesi  succede  per  la  dilatazione  de’ pori  orga¬ 
nici  i  quali  lasciano  passare  o  trasudare  gli  umori, 
senza  che  si  sciolgano  di  continuo  le  membrane 
de’  vasi.  La  dieresi  finalmente  avviene  quando  da 
qualche  cagione  che  punga,  o  tagli  ,  o  corroda,  o 
spezzi ,  si  va  ad  aprire  una  via  che  non  vi  doveva 
essere  ;  e  sciolta  la  coerenza  delle  fibre  restano  per¬ 
forate  le  pareti  delle  cavità.  La  dieresi  che  nasce  da 
cagione  tagliente  e  spezzante,  si  dice  resi:  quella 
che  deriva  da  cagione  rodente,  è  chiamata  diabrosi . 
Gioverà  qui  avvertire  che  i  quattro  indicati  vizii 
differiscono  1’  uno  dall’  altro  più  di  tutto  pel  grado 
della  loro  dilatazione,  e  che  può  agevolmente  uno 
di  essi  convertirsi  in  altro.  Così  un  eurisma  prende 
la  natura  e  ’l  nome  di  anastomosi  quando  va  a  fis¬ 
sarsi  alle  bocche  de’ canali:  quando  poi  si  accresce 
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di  molto  e  distrae  le  fibre  in  modo  che  trasudi 
]’umor  contenuto  nelle  cavità,  allora  V  anastomosi 
prende  l’aspetto  di  diapedesi:  e  questa,  se  discioglie 
in  tutto  Y  aderenza  delle  fibre ,  si  muta  in  dieresi. 
Ognun  vede  che  si  potrà  dar  rimedio  al  morbo  d’una 
specie  susseguente,  quando  le  specie  anteriori  sono 
suscettibili  di  facile  medela,  nè  siasi  giunto  alla  die¬ 
resi,  la  quale  non  ammette  cosi  agevole  ed  efficace 
la  guarigione.  Questi  vizii  riguardanti  l’ aumentata 
capacità  de’ solidi  continenti  sono  prodotti  da  più 
cagioni.  1.  dalla  debolezza  fìsica  delle  pareti  che  per 
costituzione  organica  nella  loro  coesione  non  hanno 
le  fibre  abbastanza  forti  a  tenersi  strette  per  resistere 
alle  cagioni  che  le  distraggono.  2.  dalla  soverchia 
copia  di  materia  accolta  entro  la  cavità ,  e  che  fa 
violenza  alle  pareti ,  mentre  queste  sono  incapaci  di 
resistere.  5.  dall’ indole  particolare  dell’ umore  che 
si  contiene  e  vi  passa  al  di  dentro,  onde  restano 
corrose  le  pareti  de’  canali.  4-  da  un  movimento 
strano  comunicato  ai  materiali  contenuti ,  e  pro¬ 
dotto  da  qualunque  cagione  la  quale  urti  con  trop¬ 
po  empito  le  pareti  de’  vasi.  L’  enunciate  malat¬ 
tie  si  producono  quando  alle  nocive  potenze  so¬ 
pra  numerate  va  ad  aggiungersi  la  perturbazione 
della  forza  vitale  di  tutto  il  corpo,  o  di  una  parte 
di  esso. 

ig.  La  diminuita  capacità  de’ solidi  continenti  può 
accadere  ne’  modi  che  numeriamo  :  per  ostruzione  , 
per  ostipazione  ,  per  compressione ,  per  collabe - 
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scenza  ,  per  aderenza  (1).  La  ostruzione  accade 
quando  l’umore  contenuto,  o  che  passa  per  un  ca¬ 
vo,  acquistando  una  densità  maggiore  vi  ristagna  e 
si  accumula  formando  delle  incrostazioni  interne , 
onde  se  ne  diminuisce  1’  interna  capacità.  Intanto 
il  materiale  addensato  accumulandosi  sempre  pili , 
distende  le  pareti  del  canale  ,  il  quale  si  espande 
all’  esterno,  mentre  l’ interna  capacità  rimane  dimi¬ 
nuita.  Spesse  volte  però  accade  che  il  volume  del¬ 
la  parte  ostrutta  non  si  accresce;  che  anzi,  invec¬ 
chiandosi  il  male,  piuttosto  si  diminuisce:  infatti 
quanto  piu  1’  umore  ristagna  in  un  canale  senza 
l’ afflusso  di  nuovo  fluido ,  tanto  piu  quello  si  ad¬ 
densa  ,  si  esicca,  e  finalmente  si  consolida  con  le 
lamine  della  superfìcie  interna  del  canale  medesimo, 
in  modo  che  tutto  il  cavQ  si  converte  in  una  specie 
di  membrana  piu  densa.  All’  ostruzione  si  riferisco¬ 
no  la  congestione  e  l’ infarcimento  y  che  possono 


(i)  Queste  cinque  specie  della  diminuita  capacità  de’canali 
da’ Greci  furono  enunciate  co1  nomi  di  Ep^px  gis,  ^tevox&pix  , 
©XtXts,  e  Eccone  le  rispettive  etimologie. 

obluralio  ,  obslructìo ,  deriva  da  sfx^pxaav  obturo , 
obstruo  ;  e  questo  si  compone  da  sv  in,  e  tfpxaav  sepio. 
2;rsvox,«p!<x  angustia  loci  nasce  da  arsvos  angustus ,  e  X'opos, 
ovvero  %rcpx  locus.  ©Xdis  compressio  viene  da  Shpv  premo. 

condensano  e  parola  composta  da  avvenni ,  e  (xw 
sido.  Finalmente  ^vpufvais  coale  scenda ,  concretio  ,  deriva 
da  avv  cani ,  e  vx>  gigno 
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considerarsi  come  tanti  suoi  gradini.  Quando  nelle 
vene  o  ne’ vasi  linfatici,  il  sangue  o  la  linfa  mo¬ 
vendosi  più  lentamente  ,  vi  si  raccolgono  soltan¬ 
to,  senza  perdere  la  loro  fluidità  ;  allora  ha  luogo 
la  congestione.  Quando  poi  per  cagione  di  un  umo¬ 
re ,  che  percorrendo  con  grandissima  lentezza,  ed 
acquistando  una  maggiore  densità ,  si  espande  di 
molto  il  canale  come  se  fosse  ripieno  di  una  materia 
molle  ;  in  questo  caso  si  produce  1’  infarcimento . 
Il  ristringimento  ,  detto  da’  Latini  ostipazione  ,  e 
da’ Greci  stenocoria ,  è  prodotto  non  già  dal  conte¬ 
nuto  ma  dalle  pareti  del  continente  ,  le  quali  di¬ 
venute  piu  crasse  vanno  ad  occupare  l’ interna  ca¬ 
pacità  del  canale  dove  incontrano  una  resistenza 
minore  :  onde  da  questa  crassezza  gradatamente  ac¬ 
cresciuta  le  pareti  si  fanno  contigue,  l’interna  ca¬ 
pacità  si  minora,  ed  alla  fine  totalmente  si  abo¬ 
lisce.  Tra  molti  altri  un  esempio  della  stenoco¬ 
ria  si  ha  negli  stringimenti  dell’  uretra  prodotti  dal- 
P  ingrossamento  della  membrana  mucosa  a  cagione 
delle  blenorragie  sofferte.  Lo  stesso  accade  al  ca¬ 
nale  dell’  aspera  arteria  pe’  tristi  effetti ,  che  nella 
membrana  mucosa  di  questo  tubo  suole  produrre 
la  lue  venerea  universale,  onde  ne  nascono  la  dif¬ 
ficoltà  del  respiro  e  la  stessa  morte  per  soffocazio¬ 
ne  (ì).  Quando  per  una  cagione  meccanica,  che 


(i)  Un  tristo  esempio  di  simil  falla  si  vide  in  un  gio~ 
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preme  su  V  esterna  superficie  di  un  cavo  ,  se  ne 
minora  ovvero  sparisce  l’interna  capacità,  allora 
questo  vizio  molto  acconciamente  è  chiamato  com¬ 
pressione.  Un  esempio  di  questa  specie  di  dimi¬ 
nuzione  di  capacità  ci  è  somministrato  dallo  strin¬ 
gimento  dell’  esofago  per  le  ghiandole  esofagee  tu¬ 
mefatte,  le  quali  comprimendo  questo  canale  pos¬ 
sono  impedire  il  passaggio  de’ cibi.  La  collabescenza 
accade  quando  le  pareti  de’ canali  per  la  mancanza 
dell’  umore  contenuto  e  che  le  distendeva ,  in  un 


vane  di  anni  26  venuto  nel  grande  Ospedale  degl’  Incu¬ 
rabili  nel  mese  di  gennaio  dell1  anno  1816.  Il  dotto  Com- 
mendator  Ronchi  ,  Professore  e  Direttore  di  Clinica  Me¬ 
dica  5  vedendo  in  quell1  infermo  la  difficoltà  del  respiro  , 
fin  dal  principio  sospettò  che  un  qualche  vizio  esistesse  nella 
trachea.  Stabilì  la  indicazione  di  attaccar  la  cagione  sifili¬ 
tica  ,  giacche  il  malato  aveva  sintomi  di  lue  venerea  con¬ 
fermata  :  e  prescrisse  le  frizioni  dell1  unguento  mercuriale  , 
da  eseguirsi  prontamente.  Il  male  si  era  avanzato  in  mo¬ 
do  che  non  potè  cedere  ai  soccorsi  dell’arte,  onde  l’ infermo 
morì  dopo  pochi  giorni.  Nella  sezione  del  cadavere  falla 
eseguire  dal  prelodalo  Professore  ,  a  fin  d1  indagare  la  ca¬ 
gione  della  suffocazione  ,  si  trovò  la  membrana  mucosa  della 
laringe  insieme  con  le  ghiandole  mucipare  enormemente  tur¬ 
gida  ,  in  modo  che  si  era  obliterata  la  interna  capacità  del 
canale. 

Una  simile  osservazione  mi  si  presentò  nell1  anno  i33o 
in  una  giovane  di  anni  22  morta  nella  sala  affidala  alla 
mia  assistenza  nello  stesso  Ospedale  degl1  Incurabili. 

Voi.  /.  5 
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subito  si  afflosciano.  Siccome  però  i  canali  della  mac¬ 
china  umana  sono  dotati  di  elasticità  e  di  centra t- 
tilità  vitale;  così,  per  aver  luogo  la  vera  collabe- 
scenza  ,  deve  trovarsi  diminuita  o  distrutta  e  l’una 
e  1’  altra  forza.  In  oltre  se  1’  evacuazione  del  ma¬ 
teriale  contenuto  si  esegue  lentamente  ,  ed  a  poco 
a  poco ,  allora  (  purché  i  vasi  non  abbiano  per¬ 
duto  interamente  il  tuono  organico  e  vitale  )  non 
si  ottiene  questa  collabescenza  ;  giacché  per  la  con¬ 
trattilità  delle  pareti  i  cavi  a  poco  a  poco  si  ri¬ 
stringono.  Una  notabile  collabescenza  ci  si  presenta 
nelle  pareti  del  basso  ventre,  quando  si  estrae  1’  ac¬ 
qua  nell’ idrope-ascite ,  ed  i  muscoli  delle  pareti 
hanno  perduta  la  loro  elasticità  e  contrattilità.  Per¬ 
ciò  ad  evitare  i  tristi  sintomi ,  non  che  la  stessa 
morte ,  P  accorto  Chirurgo  vota  P  acqua  a  poco  a 
poco,  e  dispone  la  fasce  per  supplire,  come  me¬ 
glio  si  può ,  alla  diminuita  elasticità  e  contrattilità 
de’ muscoli  che  entrano  alla  formazione  delle  pa¬ 
reti  di  quel  cavo.  L’ aderenza  finalmente  accade 
quando  le  pareti  de’  vasi ,  che  debbono  essere  sepa¬ 
rale,  si  stringono  e  si  concrezionano  insieme.  Per 
questa  specie  di  ristringimento  ed  attacco  delle  pa¬ 
reti  la  natura  si  vale  della  fibrina,  ossia  della  linfa 
coagulabile,  come  nella  pleurite  accade  per  alcuni 
tratti  del  cavo  delle  pleure  tra  la  pleura  costale 
e  la  polmonare. 

ig.  Sarebbe  vantaggioso  se  questi  vizii  riguar¬ 
danti  la  capacità  de’ canali,  mentre  si  rendono  ma- 
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infesti  in  alcune  locali  alterazioni ,  si  potessero  co¬ 
noscere  cosi  distintamente,  come  gliabbiam  descritti 
in  tutti  i  casi  ne’  quali  succedono.  Tante  volte  essi 
hanno  luogo  nell’  intima  tessitura  degli  organi,  ove 
rimangono  celati  :  ovvero  non  si  appalesano  che  gli 
effetti  da  essi  prodotti ,  quando  gli  effetti  medesimi 
si  sono  resi  grandi  all’  eccesso.  Gli  antichi ,  consi¬ 
derando  queste  alterazioni  nella  capacità  de’ canali 
della  nostra  macchina,  addetti  alle  spiegazioni  mec¬ 
caniche  trascurarono  di  porre  attenzione  alla  forza 
contrattile  de’ medesimi,  la  quale  prende  gran  parte 
in  queste  alterazioni.  Il  dotto  Gaubio,  siccome  fu 
il  primo  a  considerare  le  malattie  del  solido  vivo, 
così  non  trascurò  1’  esame  della  forza  vitale  e  con¬ 
trattile  ne’ solidi  continenti.  Egli  ne* canali  riconob¬ 
be  tre  forze  :  quella  di  coerenza  nelle  pareti,  la 
quale  mentre  si  oppone  all’  allontanamento  delle 
molecole,  ne  rende  sempre  più  prossimo  il  vicen¬ 
devole  contatto  .*  l’elasticità,  onde  le  pareti  de’ cavi 
si  sforzano  di  conservare  il  proprio  volume,  tutte 
le  volte  che  una  potenza  meccanica  voglia  alte¬ 
rarlo  :  la  forza  vitale  o  la  contrattilità ,  per  cui 
dietro  l’applicazione  degli  stimoli  le  pareti  più  o 
meno  si  contraggono.  Or  nello  stato  di  sanità  vi 
ha  un  equilibrio  perfetto  tra  la  forza  distendente 

del  materiale  contenuto,  e  la  forza  contrattile  del 

« 

solido  continente.  INello  stato  morboso  poi  1’  alte¬ 
razione  della  capacità  de’ canali  può  dipendere  da 
due  circostanze.  i.°  Se  la  forza  contrattile  rimanen- 
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do  la  slessa,  il  materiale  contenuto  cresce  in  massa, 
ovvero  è  spinto  con  maggior  empito;  ed  allora  i 
cavi  si  dilatano.  2»°  Se  il  materiale  contenuto  rima¬ 
nendo  lo  stesso,  la  forza  contrattile  si  accresce;  ed 
in  questo  caso  si  forma  il  ristringimento  de’ canali» 
Dietro  queste  vedute  del  dotto  patologo  olandese, 
volendo  spiegare  la  dilatazione  ed  il  ristringimento 
de’ cavi  della  nostra  macchina,  dobbiamo  tener  con¬ 
to  della  contrazione  e  della  debolezza  de’  canali. 
Quando  la  contrazione  si  accresce,  o  perchè  le  pa¬ 
reti  de’ canali  sono  divenute  piu  irritabili,  o  perchè 
gli  stimoli  si  sono  accresciuti ,  in  questi  casi  i  canali 
si  ristringono.  Nella  debolezza  de’ medesimi  la  di¬ 
latazione  accade  perchè  le  pareti  non  possono  resi¬ 
stere  alla  forza  distendente  del  materiale  contenuto. 
Ma  dalla  debolezza  dipende  anche  la  distruzione 
dell’  interna  capacità  de’  canali  ;  poiché  essi  non 
ispingendo  piu  oltre  i  materiali  contenuti ,  questi 
vi  ristagnano,  i  canali  si  ristringono,  e  la  capacità 
si  oblitera. 


ARTICOLO  IL 

Della  lesione  de3 solidi  continenti  riguardo 
alla  forza  motrice . 

20.  Fin  qui  abbiamo  esaminato  le  alterazioni  che 
possono  accadere  nell’  organizzazione  de’  solidi  con¬ 
tinenti:  veniamo  ora  ad  esporre  quelle  che  riguar- 


ciano  la  diversa  quantità  di  moto  che  da’  medesimi 
può  essere  comunicata  agli  umori  contenuti ,  onde 
nasce  l’ aberrazione  di  sito  che  in  questi  si  può 
manifestare.  Gli  antichi  credevano  queste  affezioni 
proprie  e  particolari  de’ fluidi,  onde  le  numeravano 
tra  le  cosi  dette  malattie  degli  umori  (  $  2  ).  Noi 
ci  rivolgiamo  a’  solidi.  La  forza  con  cui  i  solidi  con¬ 
tinenti  spingono  gli  umori,  può  essere  alterata  o  in 
eccesso  o  in  difetto  ,  onde  può  essere  cambiata  la 
direzione  del  movimento  de’  secondi. 

21.  La  forza  motrice  de’ canali  si  accresce  quando 
su  di  essi  aumentasi  l’applicazione  degli  stimoli  , 
sieno  anche  gli  stimoli  morali,  che  agiscono  per  mezzo 
del  potere  de’ nervi  su  i  vasi;  onde  nell’ allegrezza 
si  veggono  fluire  le  lagrime  in  maggior  quantità  : 
e  tante  volte  gli  stessi  umori  sono  le  cagioni  onde 
i  solidi  vengono  obbligati  a  contrarsi  con  maggior 
violenza,  e  perciò  a  comunicare  una  forza  motrice 
anche  maggiore  agli  umori  medesimi.  Per  tale  ac¬ 
crescimento  di  forza  gli  umori  sono  costretti  a  muo¬ 
versi  con  maggior  celerilà  :  e  se  la  loro  massa  è 
grande,  grandissima  sarà  allora  in  essi  la  quantità 
di  moto.  Ad  accrescere  la  forza  motrice  de’  canali 
influisce  benanche  la  diminuzione  delle  resistenze. 
A  questo  proposito  giova  il  ricordarsi  dell’osserva¬ 
zione  fatta  dal  gran  Sydenham ,  il  quale  dice  di  non 
aver  mai  veduto  un  polso  tanto  frequente,  quanto 
quello  di  un  uomo  sommamente  pletorico,  imme¬ 
diatamente  dopo  la  cavata  di  sangue  :  ed  in  fatti. 
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nell’individuo  in  disamina  la  massa  del  fluido  vi¬ 
tale  era  molto  grande,  onde  ,  diminuita  in  parte,  la 
stessa  forza  motrice  del  cuore  doveva  conciliare 
maggior  velocità  alla  massa  residuale.  Molti  sono  gli 
effetti  che  dipendono  da  questo  accresciuto  movi¬ 
mento  degli  umori:  particolarmente  i  canali  soffrono 
delle  alterazioni  riguardanti  la  loro  aumentata  ca¬ 
pacità:  gli  umori  irregolarmente  si  distribuiscono  : 
di  essi  si  perde  la  parte  pi  li  tenue,  per  cui  si  di¬ 
spongono  ad  una  densità  morbosa  ,  come  pure  ad 
altri  cambiamenti  nella  loro  crasi.  Ma  tante  volte 
la  natura  si  vale  di  questo  accresciuto  movimento 
degli  umori  per  cambiare  1’  indole  de’  medesimi , 
vincere  i  nocivi  ,  ovvero  discacciarli  dal  corpo. 
Quindi  è  che  questi  salutari  movimenti  dal  me¬ 
dico  non  si  debbono  sopprimere  ;  che  anzi  in 
alcuni  casi,  ad  imitazione  della  natura,  si  debbono 
provocare. 

22.  Il  vizio  opposto  all’ accresciuta  è  quello  della 
diminuita  forza  motrice  de’  canali,  la  quale  vien  pro¬ 
dotta  da  sottrazione  di  stimoli.  Ma  bisogna  riflettere 
che  la  densità  e  la  massa  maggiore  degli  umori,  come 
pure  la  rigidità  e  la  strettezza  de’  canali ,  possono 
ancora  essere  le  cagioni  della  diminuzione  di  forze 
con  cui  sono  spinti  gli  umori.  Gli  effetti  che  da 
questo  vizio  dipendono,  sono  il  languore  delle  fun¬ 
zioni  degli  altri  organi,  i  quali  dagli  umori  ricevono 
i  materiali  per  nutrirsi  ,  e  per  eseguire  le  secrezioni 
e  F  escrezioni  :  la  nutrizione  si  diminuisce:  la  forza 


vitale  diviene  languida,  e  lo  stesso  languore  sì  spar¬ 
ge  in  tutte  le  viscere  della  macchina  :  gli  umori 
facilmente  ristagnano,  e  si  alterano  nella  loro  crasi  : 
in  una  parola,  mentre  F  accresciuto  movimento  de¬ 
gli  umori  produce  le  malattie  acute,  dalla  dimi¬ 
nuzione  di  esso  derivano  i  morbi  cronici.  L’accre¬ 
sciuta  o  la  diminuita  forza  motrice  de’ canali ,  come 
pure  quelle  alterazioni  organiche  le  quali  in  essi 
accadono,  possono  rendere  irregolare  la  distribu¬ 
zione  degli  umori  contenuti ,  per  cui  accadono  le 
malattie  che  gli  antichi  considerarono  negli  umori 
e  che  chiamarono  per  error  di  luogo .  Quantunque 
gli  umori  della  nostra  macchina  nello  stato  di  vita 
siano  in  un  continuo  movimento,  ciò  non  ostante 
essi  hanno  i  particolari  sistemi  de’ solidi  ne’ quali 
debbono  essere  contenuti,  ed  in  mezzo  a’ quali  deb¬ 
bono  percorrere.  Quindi  se  escono  da’  loro  partico¬ 
lari  sistemi ,  o  sono  ritenuti  in  luoghi  non  conve¬ 
nevoli,  allora  saranno  capaci  di  produrre  varie  ma¬ 
lattie.  Da’ diversi  modi,  con  cui  accadono  le  alte¬ 
razioni  della  distribuzione  degli  umori,  si  possono 
queste  malattie  ridurre  a  due  principali  classi,  ai 
profluvii  y  ed  alle  ritenzioni . 

25.  I  profluvii  rappresentano  quello  stato  mor¬ 
boso  della  macchina  ,  nel  quale  si  evacuano  umori 
recrementizii ,  ovvero  con  maggior  prestezza  e  con 
maggiore  abbondanza ,  per  luoghi  ed  in  tempi  non 
adattati,  si  perdono  quelli  che  per  più  lungo  tempo 
dovevano  essere  ritenuti.  Per  la  diversa  qualità  de- 
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gli  umori  evacuati  sono  stati  divisi  dal  dottissimo 
Gio:  Pietro  Frank  in  quattro  ordini,  cioè:  i.°  in 
profluvii  sierosi;  2.0  mucosi;  3.°  sanguigni;  e4»°  mi¬ 
sti.  I  profluvii  accadono  per  quelle  alterazioni  or¬ 
ganiche,  le  quali  riguardano  l’aumentata  capacità 
de’ soli  continenti.  Ma  siccome  il  movimento  degli 
umori  dipende  dall’energia  vitale,  così  la  vera  causa 
de’ profluvii  è  riposta  nell’alterazione  della  forza 
vitale  de’  solidi  continenti.  Quando  questa  agisce  con 
maggiore  empito  ,  allor  gli  umori  sono  spinti  con 
gran  veemenza,  e  sono  obbligati  ad  uscire  contro 
le  leggi  dell’economia  animale.  Altre  volte  la  forza 
vitale  trovasi  illanguidita,  onde  le  pareti  de’ canali 
si  lasciano  distendere  dagli  umori,  i  quali,  man¬ 
cando  quella  che  gli  antichi  chiamavano  forza  ri- 
tentrice  >  scappano  fuori  del  corpo.  Da  queste  con¬ 
siderazioni  risulta  la  differenza  de’  profluvii  irrita¬ 
tivi  ,  e  di  debolezza .  INon  si  dee  trascurare  la  in¬ 
fluenza  che  ne’ profluvii  può  avere  la  diversa  qua¬ 
lità  degli  umori  contenuti.  Se  questi  sono  divenuti 
piu  tenui,  o  per  la  qualità  degli  alimenti  e  delle 
bevande,  o  per  1’ emorragie  sofferte,  o  per  cagione 
de’ miasmi,  de’ veleni,  che  immediatamente  agiscono 
su  di  essi;  allora  gli  umori,  comechè  piu  tenui, 
facilmente  s’insinuano  ne’ pori  laterali  de’ vasi,  ed 
in  tal  modo  si  producono  i  profluvii. 

24*  L’ orìgine  de’  profluvii  ammessa  secondo  la 
diversa  energia  de’ solidi  continenti,  illustra  molto 
bene  queste  malattie ,  ed  il  loro  convenevole  metodo 
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di  cura.  Infatti  i  profluvio  sanguigni ,  che  propria¬ 
mente  si  chiamano  emorragie  ,  hanno  ricevuto  il 
massimo  rischiari  mento  dalla  considerazione  delle 
forze  vitali  de’ vasi,  come  pure  da  quella  del  sistema 
capillare  sanguigno ,  non  che  dalle  ricerche  patolo¬ 
giche  fatte  su  di  esso  dall’immortale  Bichat.  Prima 
delle  ricerche  dell’Autore  dell’ anatomia  generale, 
1’  emorragie  interne  si  facevano  sempre  derivare  da 
rottura,  o  da  altri  sconcerti  organici  che  si  ammet¬ 
tevano  ne’  vasi  sanguigni.  Il  prelodato  Autore  ha 
fatto  conoscere,  che  la  sola  alterazione  delle  forze 
vitali  nel  sistema  capillare  può  bastare  a  produrre 
dell’ emorragie  nel  contiguo  sistema  esalante,  come 
ne’ vasi  capillari  della  membrana  mucosa  dell’utero 
allorché  col  solo  accrescersi  dell’eccitamento  si  de¬ 
termina  la  periodica  evacuazione  sanguigna,  senza 
che  vi  sia  rottura  di  canali.  Quindi  l’ emorragie  pos¬ 
sono  essere  distinte  in  quelle  che  accadono  per  esa¬ 
lazione,  ed  in  quelle  che  sono  prodotte  da  rotture. 
L’ emorragie  per  esalazione  si  suddividono  in  attive 
(  irritative)  e  passive  (di  debolezza):  le  prime  di¬ 
pendono  da  aumentato  eccitamento,  e  le  seconde  da 
una  diminuzione  delle  forze  vitali.  Che  nell’emor- 
ragie  attive  vi  sia  un  aumento  nelle  forze  vitali,  vien 
dimostrato  da’ sintomi  precursori,  i  quali  durano  per 
qualche  tempo,  ed  annunziano  evidentemente  il  di¬ 
sturbo  che  le  forze  vitali,  e  particolarmente  la  sen¬ 
sibilità  organica,  soffrono  nella  parte  da  cui  deve  ac¬ 
cadere  il  profluvio  sanguigno:  così  un  prurito  prc- 
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cède  T  emorragia  nasale,  ed  una  specie  di  titilla¬ 
zione  e  di  pungi  tura  si  manifesta  nell’  emorragia 
del  petto.  All’opposto  nell’ emorragie  passive  la  sen¬ 
sibilità  organica  ,  come  pure  la  contrattilità  oscura 
dello  stesso  nome,  si  trovano  molto  diminuite.  In 
questi  casi  manca  ai  pori  organici  dei  sistema  capil¬ 
lare  ed  esalante  quella  forza  ritentrice  di  cui  gli  an¬ 
tichi  avevano  parlato:  e  sembra  che  il  sangue  trasu¬ 
di  (  come  si  vede  nel  cadavere  )  per  cagione  di  un 
materiale  fluido  che  s’injettasse  in  questi  canali,  il 
pallore  del  volto  ,  la  debolezza  de’ polsi ,  gli  sveni¬ 
menti  ,  e  gli  altri  sintomi  di  un  generale  languore 
della  macchina ,  comprovano  sempre  piu  che  tali 
emorragie  siano  passive.  A  queste  considerazioni  ge¬ 
nerali  su  l’ emorragie  attive  e  passive,  bisogna  ag¬ 
giungere  una  osservazione  utilissima  ed  essenziale , 
applicabile  a  tutti  i  profluvii.  L’  osservazione  si  è , 
eh’  essi  possono  essere  prodotti  da  accresciuto  e  da 
diminuito  eccitamento  puramente  locale,  indipen¬ 
dente  dall’eccitamento  universale  del  corpo.  Se  il 
sangue  circola  nel  sistema  capillare  per  la  vitalità 
tutta  particolare  di  questi  canali,  fuori  dell’influen¬ 
za  della  forza  del  cuore  ;  ben  si  comprende  che  l’al¬ 
terazione  delle  forze  vitali  di  una  data  parte  può 
essere  bastante  a  determinare  i  fenomeni  diversi  che 
presenta  il  suo  cammino.  La  membrana  mucosa  del- 
Lutero  può  stabilire  la  sede  di  una  particolare  emor¬ 
ragia,  per  un  eccitamento  accresciuto  a  cagione  de¬ 
gli  stimoli  che  particolarmente  agiscono  nelle  parti 
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genitali ,  mentre  le  persone  che  la  soffrono,  possono 
essere  deboli  e  delicate.  Da  queste  vedute  si  può 
dedurre  qual  legittima  conseguenza,  che  l’emorra— 
gie  delle  grosse  arterie,  le  quali  sono  sotto  l’in¬ 
fluenza  immediata  del  cuore  ,  debbono  essere  essen¬ 
zialmente  diverse  da  quelle  del  sistema  de’ vasi  ca¬ 
pillari  ed  esalanti ,  i  cui  fenomeni  sono  sotto  l’ in¬ 
fluenza  delle  forze  vitali  della  parte  dove  accadono, 
sia  cbe  esse  abbiano  luogo  per  rottura,  sia  che  suc¬ 
cedano  per  esalazione.  In  queste  del  sistema  ca¬ 
pillare  arterioso  gioveranno  più.  gli  astringenti ,  in 
quelle  delle  grosse  arterie  molto  meglio  le  pressioni 
e  le  legature. 

25.  Per  ritenzione  s’ intende  quella  malattia  nella 
quale  un  umore  o  segregalo,  o  da  segregarsi  per 
legge  dell’economia  animale  o  per  abitudine,  non 
resta  eliminato  dal  corpo  nel  modo  convenevole.  Dal¬ 
la  diversa  qualità  del  materiale  ritenuto,  le  ritenzio" 
ni  sono  state  distinte  in  ritenzioni  aeree ,  sierose , 
mucose  adipose  ,  cruente  ,  ed  eterogenee.  Le  ca¬ 
gioni  ,  da  cui  le  ritenzioni  dipendono ,  possono  es¬ 
sere  le  alterazioni  organiche  della  diminuita  capa¬ 
cità  de’ canali  (  §.  19.)?  mentre  queste  alle  volte 
sono  gli  effetti  di  quelle.  Egli  è  da  avvertirsi  però 
che  in  alcuni  casi  dipendono  dal  vizio  opposto, 
cioè  dall’  accresciuta  capacità  e  dilatazione  de’ ca¬ 
nali,  le  cui  pareli  mancano  di  energia  per  ispingere 
gli  umori ,  i  quali  facilmente  vi  ristagnano  e  danno 
origine  ai  tumori.  Per  comprendere  come  la  sover- 


44 

olii  a  dilatazione  produca  siffatti  tumori ,  non  è  fuor 
di  proposito  sovvenirsi  che  le  pareti  delle  cavità  del 
nostro  corpo  costano  d’  una  materia  flessibile,  esten¬ 
sibile,  dilatabile.  Or  se  la  cagione  distendente  le 
pareli  agisce  lentamente  ed  a  poco  a  poco,  fa  sì 
che  queste  vadano  a  dilatarsi  in  grande  ampiezza. 
Ma  gli  umori  del  nostro  corpo  hanno  una  parte 
piu  tenue,  ed  un’altra  piu  crassa.  Perciò  ristagnan¬ 
do  un  umore ,  la  prima  parte  può  uscir  via  o  per 
trasudazione ,  o  per  apertura ,  o  per  altro  meato  ; 
e  la  seconda  rimasta  sola  s’  indurisce  a  poco  a  po¬ 
co  ,  acquista  solidità  e  consistenza.  Le  ritenzioni  for¬ 
mate  ne’  modi  finora  esposti  chiamatisi  organiche. 
Queste  ritenzioni  però  piu  ordinariamente  dipen¬ 
dono  dall’ accresciuta  contrazione,  o  dalla  debolezza 
de’  canali.  Siccome  1’  escrezione  de’  materiali  con¬ 
tenuti  dipende  dalla  forza  di  contrazione  de’ solidi 
continenti,  i  quali  debbono  spingerli  ne’ particolari 
emuntoriiy  così  se  questa  forza  trovasi  diminuita, 
allora  i  materiali  ristagnano ,  e  si  dà  origine  alla 
ritenzione  di  debolezza .  Quando  la  forza  di  con¬ 
trazione  si  è  accresciuta  in  modo  che  chiuda  l’uscita 
al  materiale  contenuto,  in  questo  caso  si  ha  la  ri¬ 
tenzione  irritativa  :  tal  è  quella  del  sangue  ne’ vasi 
capillari  de’ tumori  infiammatorii.  Quando  poi  que¬ 
sta  contrazione  accade  per  ristringimento  convul¬ 
sivo,  allora  la  ritenzione  si  dirà  piuttosto  convul¬ 
siva,  o  spasmodica.  Quindi  si  conosce  la  grandis¬ 
sima  influenza,  che  il  sistema  nervoso  può  avere 
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nel  produrre  le  ritenzioni  ;  giacché  sotto  il  variato 
tumulto  di  esso  le  fibre  de’ solidi  continenti  ora  si 
tendono  ,  ed  ora  si  rilassano.  Le  affezioni  morali, 
che  si  diffondono  per  mezzo  de’ nervi,  producono 
varie  ritenzioni:  così  vediamo  che  un’  ira  smoderata 
intercetta  1?  escrezione  della  bile  e  la  dirige  nella 
massa  del  sangue,  sospende  l’ evacuazioni  de’ me¬ 
strui  e  de’ìocliii:  Ja  momentanea  verecondia  del¬ 
l’innocenza  fa  affluire  e  quindi  arresta  il  sangue 
ne’  vasi  della  faccia,  e  tinge  di  rosso  le  gote.  Tra 
le  cagioni  delle  ritenzioni  bisogna  tener  conto  an¬ 
cora  della  qualità  degli  umori  contenuti  :  questi 
possono  essere  alterati  per  vizio  de’ solidi,  ma  alle 
volte  l’alterazione  si  stabilisce  primariamente  per 
cagione  di  alcuni  materiali  ,  i  quali  mischiati  ad 
essi  alterano  immediatamente  la  loro  crasi  parti¬ 
colare.  Finalmente  a  produrre  le  ritenzioni  gran¬ 
dissima  influenza  esercitano  i  vasi  linfatici.  La  con¬ 
trattilità  di  questi  canali  tante  volte  si  accresce  nella 
sua  azione  in  modo  che  si  chiude  la  strada  all’assor¬ 
bimento,  come  accade  nelle  infiammazioni  :  tante  al¬ 
tre  volte  la  contrattilità  si  rilassa,  e  neppure  si  assor¬ 
bisce  quello  che  rimanendo  ne’  cavi  va  quindi  a 
produrre  le  ritenzioni:  anzi  i  vasi  linfatici  chia¬ 
mando  in  consenso  le  ghiandole  dello  stesso  nome, 
vi  producono  de’ tumori,  onde  crescono  vie  piu  il 
ristagno  e  l’alterazione  della  materia  ritenuta.  Que¬ 
ste  ritenzioni  ne’ linfatici  e  nelle  ghiandole ,  soste¬ 
nute  per  molti  anni,  accumulano  una  materia  che 
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in  seguito  alterandosi  va  a  produrre  molti  gravi 
sconcerti  nelle  viscere  non  solo  ,  ina  nelle  stesse 
ossa. 

2 6.  Quando  nelle  arterie,  e  particolarmente  nega¬ 
si  capillari,  si  raccoglie  una  maggiore  o  minore  quan¬ 
tità  di  sangue  che  nello  stato  sano,  allora  si  ha  la 
congestione  ossia  l’ iperemia  (i)  nel  primo  caso  ,  e 
l’inanizione  ossia  1’  anemia  (2)  nel  secondo.  L 
peremia  può  essere  irritativa  ,  di  debolezza  ,  e 
meccanica. 

27.  La  iperemia  irritativa ,  chiamata  benanche 
slenica,  o  attiva,  la  quale  è  uno  degli  elementi 
della  infiammazione,  può  osservarsi  anche  in  uno 
stalo  fisiologico ,  come  l’arrossimento  del  volto  per 
impressione  morale  ,  quello  di  una  porzione  qua¬ 
lunque  della  cute  dove  sia  stato  applicato  un  ba¬ 
gno  caldo.  Considerandola  nello  stato  patologico, 
per  conoscerne  i  caratteri ,  riporteremo  i  risulta- 
menti  dell’ esperienze  fatte  da  Hunter  (5),  Wilson 


(1)  Iperemia,  vocabolo  composto  da’ moderni  da 
super ,  ed  xiy.x  sanguis  ,  che  dinota  soprabbondanza  di 
sangue. 

(2)  Anemia  dal  greco  xvxttux,  voce  composta  da  <x  pri¬ 
vativo  ed  xt[xx  sanguis ,  che  dinota  privazione  di  sangue. 

(3)  Nel  tempo  della  mia  dimora  a  Londra  ,  io  mi  trat¬ 
teneva  nel  celebre  Museo  anatomico  di  Hunter  per  osser- 
vare  quegli  stessi  pezzi  patologici  ,  che  quell1 2 3  immortale  Ana¬ 
tomico  co1  suoi  esperimenti  su  gli  animali  viventi  aveva  ap¬ 
parecchiati  per  islabilire  la  teoria  della  infiammazione. 
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Philipp,  Hasting,  e  Gendrin  (1).  i.  Injettata  ap¬ 
pena  la  membrana  della  zampa  di  un  ranocchio 
con  qualunque  sostanza  meccanica  o  chimica ,  im¬ 
mediatamente  la  circolazione  vi  diviene  piu  rapi¬ 
da,  e  nello  stesso  tempo  i  vasi  capillari  si  ristrin¬ 
gono  ;  ma  non  ancora  si  osserva  alcun  cambiamento 
nella  figura  delle  particelle  del  sangue.  2.  Dopo 
qualche  tempo  i  vasi  si  dilatano;  la  circolazione, 
ch’era  divenuta  più  rapida,  si  fa  più  lenta  ;  il  san¬ 
gue  è  più  rosso  ,  e  le  sue  particelle  globose  meno 
distinte  tendono  a  riunirsi.  5.  Dopo  altro  tempo 
ancora,  la  circolazione  si  arresta,  ed  il  sangue  for¬ 
ma  un  coagolo  informe,  di  un  colore  giallo-bruuo 
che  sempre  più  divien  fresco.  4*  Se  la  congestione 
persiste ,  i  vasi  si  dilatano  anche  di  più  ,  ed  il  san¬ 
gue  ristagnato  acquista  un  color  nero  più  forte.  Se 
al  contrario  la  congestione  diminuisce,  allora  il  san¬ 
gue  riprende  un  poco  il  suo  movimento  ,  le  parti 
globose  si  presentano  più  distinte,  ed  a  misura  che 
i  vasi  dilatati  si  contraggono,  il  corso  del  sangue 
nello  stesso  tempo  riprende  la  sua  velocità  ordina¬ 
ria.  5.  L’  applicazione  di  uno  stimolo  diverso  da 
quello  che  ha  prodotto  la  congestione  ,  produce 
qualche  volta  la  risoluzione:  in  fatti  la  congestione 


(1)  La  Istoria  anatomica  delle  infiammazioni  scritta  dal 
mio  ottimo  amico  Sig.  Gendrin  contiene  delle  osservazioni 
importanti  che  illustrano  questo  stato  patologico  de’lessuti. 
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prodotta  dall’  idroclorato  di  soda  liquido  fu  dissi¬ 
pata  dall5  alcool.  Finché  il  sangue  circola  più  ra¬ 
pidamente  ,  nulla  accade  di  nuovo  nella  natura 
de’  fluidi  della  parte  irritata ,  all’  infuori  della  ve¬ 
locità  maggiore  unita  al  ristringimento  de’  vasi  :  ap¬ 
pena  la  circolazione  diviene  più  lenta  ed  i  vasi  si 
dilatano,  subito  compariscono  fluidi  sierosi  e  puru¬ 
lenti  ,  ed  incomincia  1’  ammollimento  de’  tessuti. 
Andando  innanzi,  alla  fine  la  circolazione  si  so¬ 
spende  ,  e  tutta  la  parte  rammollita  si  cambia  in 
una  squama  cancrenosa  ,  e  si  separa  a  guisa  di 
un’escara.  Da  questi  fatti  si  possono  ammettere  tre 
gradi  nell’  iperemia  :  un  primo  grado  in  cui  si  ac¬ 
cresce  la  forza  contrattile  de’ canali,  i  quali,  tutto 
che  più  stretti ,  tramandano  per  la  maggiore  ve¬ 
locità  una  maggior  massa  di  umori  :  un  secondo 
grado  in  cui  i  canali  si  dilatano  ;  minorano  la 
forza  contrattile  e  la  velocità;  il  sangue  ristagna, 
si  accumula  ,  e  si  addensa  :  nel  terzo  grado  il  san¬ 
gue  diventa  più  nero.  Se  si  domanda  :  perchè  nella 
iperemia  i  vasi  si  ristringono  ?  Si  risponde  :  per¬ 
chè  si  accresce  la  loro  forza  contrattile.  La  loro 
successiva  dilatazione  poi  potrebbe  dipendere  dalla 
forza  espansile  accresciuta  attivamente,  come  nella 
diastole  del  cuore. 

28.  La  iperemia  irritativa  può  essere  generale  o 
locale ,  primitiva  o  secondaria .  L’ iperemia  ge¬ 
nerale  non  è  che  la  pletora ,  di  cui  si  parlerà  nella 
Eliologia.  Si  tratterà  qui  della  locale ,  sia  prima- 
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ria  o  secondaria.  Allorché  un  organo  è  malato,  o 
lo  è  stato  antecedentemente ,  sopra  di  esso  facil¬ 
mente  l’iperemia  ha  luogo.  Ecco  l’ ordine  della  di» 
sposizione  degli  organi  alle  congestioni  sanguigne 
locali:  i  centri  nervosi,  lo  stomaco,  gl’intestini, 
i  polmoni ,  il  cuore ,  la  cute.  Gli  organi  che  sono 
più  frequentemente  colpiti  da  iperemia  secondaria, 
sono  quelli  appunto  che,  congestionati  una  volta, 
ripetono  le  iperemie  sopra  altri  organi.  Ve  ne  sono 
alcuni  altri  ne’  quali  non  ha  luogo  la  congestione, 
se  non  quando  si  stabilisce  la  iperemia  primitiva 
di  tal  organo  in  particolare  ,  ma  non  di  tutti  :  tal 
è  il  caso  della  lingua ,  la  quale  può  avere  benis¬ 
simo  una  iperemia  idiopatica,  ma  la  simpatica  non 
vi  si  stabilisce  che  quando  lo  stomaco  è  malato» 
Quando  ha  luogo  una  iperemia  secondaria  ,  o  la 
primitiva  non  ne  riceve  alterazione  alcuna,  o  n’è 
accresciuta  perchè  questa  seconda  reagisce  sul  resto 
dell’economia  e  più  particolarmente  su  le  parti  ma¬ 
late,  ovvero  la  primitiva  cessa  allo  stabilirsi  della 
secondaria.  Ma  questo  accade  quando  1’  iperemia 
primitiva  è  leggiera  :  cosi  la  iperemia  dello  stomaco 
rimpiazza  quella  del  cervello.  Da  ciò  è  nata  la  pra¬ 
tica  di  stabilire  co’  rimedii  rivulsivi  una  iperemia 
alla  pelle ,  per  far  cessare  quella  degli  organi  in  - 
terni  o  lontani.  L’ iperemia  stabilita  in  un  organo 
tende  a  ripetersi  nello  stesso  tempo  in  altre  parti 
dei  corpo  ,  ed  altre  volte  queste  parti  per  una 
specie  di  equilibrio  si  pongono  in  uno  stato  di  ane- 
V ol,  I.  4 
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mìa.  Quando  una  congestione  sanguigna  ha  luogo 
nello  stomaco,  alle  volte  la  pelle  sì  colora,  1  en¬ 
cefalo  e  le  sue  membrane  sono  injettate  di  sangue  : 
tante  volte  questi  stessi  tessuti  si  trovano  pallidi. 
Quindi  nel  caso  di  una  gastro-enterite  il  delirio 
e  le  convulsioni  tante  volte  dipendono  da  una  con¬ 
gestione  ,  che  dal  tubo  digestivo  si  ripete  su  F  asse 
cerebro-spinale  ,  e  tante  volte  dipendono  da  uno 
stato  d’inanizione  del  sistema  nervoso.  Se  il  siste¬ 
ma  nervoso  si  trova  in  uno  stato  d’ inanizione,  di¬ 
venta  più  debole  e  quindi  più  sensibile.  Perciò  do» 
po  le  perdite  eccessive  di  sangue,  senza  avere  avuto 
tempo  di  ripararle,  la  irritazione  anche  la  meno 
forte  fatta  alla  pelle ,  come  sarebbe  quella  prodotta 
dall’ applicazione  de5  vescica torii,  de’ senapismi,  ec. 
è  capace  di  produrre  il  tetano. 

Sq.  La  iperemìa  di  debolezza  dipende  dal  lan¬ 
guore  con  cui  si  esegue  la  circolazione  capillare. 
Ne’  vecchi  questa  iperemia  costituisce  uno  stato  fi¬ 
siologico.  Accade  morbosamente  ne’ soggetti  di  fibra 
debole  che  restano  quasi  sempre  in  piedi  :  allora 
del  sangue,  che  giugno  nella  rete  capillare  de’ pie¬ 
di,  non  ne  ritorna  che  una  picciolissima  quantità, 
mentre  quasi  tutto  vi  si  accumula.  Questo  sangue 
diventerà  piu  nero,  e  subirà  i  cambiamenti  del¬ 
l’ultimo  grado  dell’  iperemia  attiva.  In  questi  casi 
gli  ammollienti  non  farebbero  che  rendere  più  lan¬ 
guida  la  circolazione  capillare  ,  laddove  gli  acidi 
e  gli  astringenti  sono  bene  indicati  perchè  la  ria- 
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nimano.  Vi  sono  delle  iperemie  di  debolezza,  pri¬ 
marie  e  secondarie ,  La  iperemia  testé  citata  è  pri- 
maria  :  tali  sono  ancora  quelle  che  si  stabiliscono 
nella  pelle  in  alcuni  casi  di  febbri  in  cui  lo  scon¬ 
certo  della  forza  nervosa  fa  mancare  l’ innervazione 
all’  inviluppo  esterno,  per  cui  questo  (se  mai  venga 
irritato  )  subisce  la  congestione ,  la  quale  finisce  con 
la  cancrena.  Vi  sono  delle  iperemie  secondarie  di 
debolezza ,  come  sono  quelle  che  susseguono  alla 
iperemia  attiva.  La  iperemia  irritativa  de’  vasi  della 
congiuntiva  degli  occhi,  clie  accade  nelle  oftalmie, 
lascia  un’  iperemia  di  debolezza ,  la  quale  è  secon¬ 
daria.  Questa  non  si  combatte  con  gli  ammolli¬ 
enti  ,  come  la  primitiva  ,  ma  si  guarisce  con  gli 
astringenti. 

5o.  La  iperemia  meccanica  può  dipendere  dalla 
gravità ,  la  quale  obbliga  il  sangue  a  racchiudersi 
nelle  parti  più  declivi  :  tale  sarebbe  una  congestione 
nel  cervello  dopo  di  aver  tenuto  per  molto  tempo 
il  capo  in  giù.  Se  ne’  grossi  tronchi  venosi  ,  o  nel 
cuore  dove  essi  s’ impiantano ,  vi  sono  de’  vizii  or¬ 
ganici  che  impediscono  il  corso  dei  sangue,  que¬ 
sto  rigurgiterà  ne’  vasi  capillari  venosi  delle  cave 
o  delle  vene  polmonari.  In  questi  casi  il  sangue 
rigurgita  per  la  cava  inferiore  fino  alle  vene  epa¬ 
tiche  ,  onde  nascono  le  ostruzioni  sanguigne  del 
fegato  in  molte  malattie  del  cuore.  Queste  ostru¬ 
zioni  sono  F  effetto  e  non  la  cagione  delle  malat¬ 
tie  cardiache.  Per  la  cava  supcriore  il  sangue  rigur- 
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gitando  nelle  vene  della  faccia,  produce  il  livido 
colore  delle  labbra.  Lo  stesso  può  accadere  per  la 
compressione  de’ tronchi  venosi:  così  il  sangue  ri^ 
gurgila  nelle  vene  emorroidali,  quando  il  tronco 
della  vena  delle  porte  è  compresso  nel  fegato. 

31.  Anemia  significa  la  mancanza  totale  e  com¬ 
pleta  del  sangue,  la  quale  non  è  compatibile  con 
la  vita.  Quindi  il  Ch.  Andrai  saggiamente  propone 
di  sostituirle  il  vocabolo  iponemia ,  che  significa 
quantità  di  sangue  al  di  sotto  del  necessario.  Può 
però  ^ver  luogo  una  diminuzione  notabile  di  san¬ 
gue,  onde  ne’ vasi  capillari  della  cute  non  vi  giunge 
che  una  specie  di  siero ,  come  accade  in  alcuni  casi 
d’idropisia  :  e’1  citato  autore  ne  rapporta  alcune  os¬ 
servazioni  nel  terzo  volume  della  sua  Clinica  Medica. 

CAPITOLO  III. 

DELLA  LESIONE  DELLA  STRUTTURA,  DIPENDENTE 
DALLA  PERTURBATA  NUTRIZIONE. 

32.  Dopocchè  alcune  materie  elementari  della  na¬ 
tura  universale  sono  state  ricevute  ne’  moduli  della 
organizzazione  umana  per  formare  i  tessuti,  allora 
questi  si  sviluppano  e  si  riparano,  mercè  dell’ap¬ 
posizione  di  altre  nuove  molecole  trasferite  a’ luo¬ 
ghi  delle  antiche  ,  ed  a’  tessuti  appropriate  per 
mezzo  di  una  forza  plastica,  compiendosi  così  quella 
funzione  che  dicesi  nutrizione.  Or  nell’  apposizione 
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di  queste  nuove  particelle,  cioè  nella  nutrizione, 
può  accadere  che  se  ne  applichi  un  numero  mag¬ 
giore  o  minore,  onde  nascono  la  ipertrofia  (1)  nel 
primo  caso,  e  V atrofia  (2)  nel  secondo.  Qualche 
volta,  rimanendo  lo  stesso  volume,  il  numero  delle 
molecole  è  maggiore  o  minore,  onde  potrà  crescere 
o  diminuire  la  densità  del  tessuto  ,  ed  in  questo 
caso  hanno  luogo  l’ indurimento  e  l’ ammollimento  : 
allora  è  che  accaderanno  ancora  le  malattie  della 
coesione  accresciuta  o  diminuita  delle  particelle 
componenti  i  solidi,  come  sono  la  rigidità  e  la  mol¬ 
lezza.  Altre  volte  potrà  succedere  una  discontinua¬ 
zione  delle  molecole  (  chiamata  dagli  antichi  solu¬ 
zione  di  continuo)  o  per  potenze  chimiche,  quali 
sarebbero  i  caustici;  o  per  gli  stessi  umori  del  cor- 
po,  come  accade  nella  ulcerazione .  In  alcuni  al¬ 
tri  casi  finalmente  i  tessuti  si  appropriano  quelle 
molecole  che  ad  altri  appartengono ,  ed  allora  si 
hanno  le  differenti  specie  di  trasformazioni  e  di 
mostruosità. 


(1)  Ipertrofia  da  super }  sopra ,  e  rpo^> y)  alimentimi , 
nutrizione,  vuol  dire  soprabbondanza  di  nutrizione. 

(2)  Atrofia ,  atrpo^c*,  da  <x  privi  e  rpo^Y]  alimeuluniy  di¬ 
nota  mancanza  di  nutrizione. 
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ARTICOLO  PRIMO. 

Ipertrofia  ed  atrofia  :  indurimento  ed  ammolli¬ 
mento  :  ulcerazione . 

55.  La  ipertrofia  non  è  sempre  morbo  in  tutti 
gli  organi ,  come  non  lo  è  nel  tessuto  adiposo  e  nei 
muscoli  quando  l’uomo  diviene  piu  grasso:  ma  se 
eccede  i  limiti  e  turba  le  funzioni ,  è  morbosa  e 
costituisce  la  polisarcia.  La  ipertrofìa  succede  piu 
frequentemente  per  un’  attività  maggiore  della  forza 
vitale ,  applicando  ai  tessuti  un  gran  numero  di 
molecole  che  il  sangue  vi  apporta  :  e  qualche  fiata 
può  accadere  per  la  diminuzione  dell’  assorbimento 
interstiziale.  Osservasi  questa  malattia  nel  tessuto 
cellulare,  e  principalmente  in  quello  sotto-mucoso. 
Osservasi  nel  tessuto  mucoso  e  nella  pelle  :  non 
vediamo  frequentemente  nel  nostro  Spedale  degl’in¬ 
curabili  la  ipertrofia  della  cute  delle  gambe  in  se¬ 
guito  di  antiche  piaghe?  Vedesi  ancora  nelle  ossa, 
nel  cervello,  nella  midolla  spinale  ,  e  nelle  carni 
del  cuore.  La  ipertrofia  negli  organi  o  invade  tutta 
la  massa,  ovvero  un  solo  tessuto.  La  ipertrofìa  del 
fegato  costituisce  una  delle  piu  frequenti  ostruzioni 
di  quest’organo. 

04.  \J atrofia ^  chiamata  ancora  macie  o  tabe,  la 
quale  per  alcuni  organi  in  certe  epoche  della  vita 
rappresenta  uno  stato  fisiologico ,  è  uno  stato  mor- 
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boso  cbe  può  colpire  tutti  gli  organi  del  corpo, 
e  vedesi  frequentemente  nelle  membra  paralitiche. 
Dipende  dalla  diminuita  quantità  del  sangue  ne¬ 
cessaria  alla  nutrizione,  sia  per  cagione  locale,  sia 
per  vizio  della  ematosi:  e  può  derivare  dalla  di¬ 
minuzione  dell’  influsso  nervoso.  Qualche  volta  in 
un  organo  succede  1’  atrofia  di  tutti  i  tessuti  ,  e 
non  rimane  che  il  solo  tessuto  cellulare. 

55.  Nell’ aumentata  coesione  delle  molecole  de’ 
tessuti,  o  nell’  addensamento  degli  umori  in  essi 
contenuti,  consiste  l’ indurimento.  Questo  è  fisiolo¬ 
gico,  come  nelle  ossa  de’  vecchi.  Fuori  le  leggi  della 
normale  organizzazione  è  morboso  :  così  è  patolo¬ 
gico  l’indurimento  della  milza  per  l’addensamento 
del  sangue  ,  ovvero  per  1’  aumentata  coesione  del 
parenchima.  L’  indurimento  può  o  no  accoppiarsi 
a’ cambiamenti  di  volume  reso  maggiore  o  minore. 
Dal  cambiamento  di  colorito  l’ indurimento  è  di¬ 
stinto  in  bianco,  grigio,  giallo,  e  nero.  La  irrita¬ 
zione  permanente,  l’ impedito  assorbimento  dopo  le 
congestioni,  la  vita  molto  esercitata,  l’abuso  delle 
bevande  spiritose  e  de’ cibi  secchi,  ed  in  generale 
ciò  che  diminuisce  umori  od  aggiunge  parti  soli¬ 
de  ,  ne  sono  le  cagioni.  Tolta  la  irritazione  può  re¬ 
stare  l’ indurimento.  Può  pel  ritorno  della  irrita¬ 
zione  o  sciogliersi,  o,  se  prava  è  la  crasi  degli  umo¬ 
ri,  degenerare  in  altri  guasti  organici.  Un  esem¬ 
pio  d’indurimento  del  tessuto  cellulare  sotto-cu¬ 
taneo  si  ha  ne5  neonati  nella  malattia  cui  il  Si- 
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gnor  Chaussier  propose  di  dare  il  nome  di  sclere- 
ma  (1),  ed  il  nostro  Vacca  Berlinghieri  chiamò 
congelamento  del  grasso  della  cellulare  dell* in¬ 
tegumento  ne*  bambini*  Un  indurimento  morboso 
della  cute  si  osservò  presso  di  noi  dal  Signor  Cur¬ 
zio  in  persona  di  una  giovinetta  amenorroica  (2). 

Spettano  all’  indurimento  i  morbi  semplicissimi 
delle  parti  solide  detti  dagli  antichi  morbi  per 
rigidità .  Questi  morbi  si  riducono  ai  seguenti:  i.° 
alla  tenacità ,  quando  le  parti  molli  non  si  pre¬ 
stano  alla  distensione  ;  2.0  alla  durezza  9  quando 
le  parti  molli  si  trasmutano  in  cartilagini  ;  5.°  alla 
fragilità  vitrea ,  propria  delle  ossa,  quando  si  spez¬ 
zano  ad  un  lieve  urto,  e  vanno  in  frantumi  come 
il  vetro. 

Gli  effetti  deli1 2 * * 5  indurimento  sono  relativi  alle 
funzioni  degli  organi  induriti.  Cosi ,  divenuto  rigido 
il  muscolo,  nasce  impedimento  al  moto. 

56.  L’  ammollimento  de’  tessuti  (  su  di  cui  la 
Notomia  moderna  ha  portata  la  piu  scrupolosa  at¬ 
tenzione)  definito  dalla  parola  stessa,  può  dipen- 


(1)  Dal  vocabolo  greco  s/Xrjpo? ,  che  significa  duro.  Que¬ 
sta  malattia  presso  di  noi  chiamasi  volgarmente  serrone. 

(2)  Curzio,  Discussioni  anatomico-pratiche  di  un  raro  e 
stravagante  morbo  cutaneo  in  una  giovane  donna  felice¬ 

mente  curalo  in  questo  grande  Ospedale  degl  Incurabili  y 

indirizzate  all*  Abate  Nollet.  Napoli  1^55,  Evvi  una  tra¬ 

duzione  in  francese  fatta  dal  Signor  Vandermonde. 
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dere:  i.°  da  preceduta  infiammazione;  2.°  da  con¬ 
gestione  di  umori,  effe  come  cunei  allontanano  le 
fibre;  3.°  da  inanizione ,  quando  là,  dove  si  è  con¬ 
sumata  la  fibra,  non  si  appone  nuova  sostanza  ;  4*° 
da  liquamento  del  sangue  ;  5.°  da  indebolimento 
della  forza  vitale;  6.°  in  generale  dalla  ingestione 
di  molto  fluido  e  dalla  poca  egestione  di  esso.  li 
colore  delle  parti  rammollite  si  può  cambiare,  co¬ 
me  quando  diventa  piu  rosso  o  piu  sbiadato;  o  può 
conservarsi  qual  era.  Il  volume  può  restare  intatto, 
o  può  accrescersi  per  una  specie  d’ imbibizione,  o 
diminuirsi  per  una  specie  di  atrofìa.  Ad  acquistare 
un’idea  dell’ ammollimento,  si  osservino  le  unghie 
di  que’  ragazzi  che  soffrono  una  ben  innoltrata  dia¬ 
tesi  scrofolosa. 

All’ammollimento  appartengono  le  malattie  sem¬ 
plicissime  delle  parti  solide  che  gli  antichi  dice¬ 
vano  per  mollezza :  i.°  la  flaccidezza  ,  quando  le 
parti  molli  si  lasciano  facilmente  comprimere;  2.° 
la  inerzia  o  mancanza  di  elasticità,  se  compresse 
non  ritornano  al  pristino  stalo  ;  3.°  la  flessibilità , 
vizio  proprio  delle  ossa  che  lasciansi  piegare  ;  4*° 
la  fragilità  molle  ,  propria  benanche  delle  ossa  , 
che  avendo  perduto  il  glutine  si  spezzano  facilmen¬ 
te  ;  ed  altre  distinzioni  meno  marcate  e  generali. 

Gli  effetti  dell’ammollimento  sono  relativi  alle 
funzioni  delle  parti  ammollite.  Ad  esempio,  nel  si¬ 
stema  muscolare  rammollimento  induce  la  debo¬ 
lezza  delle  forze. 
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37.  La  coesione  delle  molecole  può  essere  distrutta 
da  una  potenza  meccanica,  come  accade  nelle  fu¬ 
rile  :  può  essere  ancor  distrutta  da  perdita  di  so- 
stanza  in  seguito  di  un’alterazione  chimica;  e  que¬ 
sto  è  il  caso  della  ulcerazione .  Questa  è  preceduta 
dalla  infiammazione  e  dalla  suppurazione  :  è  figlia 
di  una  secrezione  morbosa,  stabilita  nella  parte  sup¬ 
purala:  ed  è  anche  prodotta  dall’afflusso  di  umori 
nocivi ,  che  trovandosi  nel  corpo  accorrono  in  quel» 
la  parte:  tante  volte  è  prodotta  dalla  cancrena  delle 
parli  vicine»  Quindi  può  stabilirsi  che  la  ulcera¬ 
zione  alle  volte  è  sostenuta  da  un  vizi©  generale. 
Per  la  diversa  condizione  degli  umori  si  spiega  per¬ 
chè  in  alcuni  casi  vaste  infiammazioni  e  suppura¬ 
zioni  non  producono  ulcerazione  ,  mentre  in  alni 
le  piu  leggiere  e  circoscritte  infiammazioni  danno 
origine  ad  un’ulcerazione  estesissima.  L’indole  delle 
ulcerazioni  è  diversa,  anche  per  la  diversità  delle 
cagioni;  onde  si  hanno  la  ulcerazione  sifilitica,  la 
scrofolosa,  ed  altre. 

ARTICOLO  IL 

Trasformazioni  morbose ,  e  mostruosità . 

58.  L?  error  di  luogo  delle  molecole  organiche 
può  dare  origine  alle  trasformazioni  morbose ,  on¬ 
de  un  tessuto  si  converte  in  un  altro.  Alcune  tra¬ 
sformazioni  però  costituiscono  uno  stato  fisiologico  : 


mentre  alcune  altre  sono  de’  mezzi  con  cui  la  na¬ 
tura  ripara  la  perdita  de’  tessuti ,  ed  in  questo  caso 
sono  salutari.  Ma  qual  n’è  la  cagione?  Essa  s’igno¬ 
ra  ,  e  con  altro  giro  di  parole  soltanto  può  dirsi 
che  dipenda  da  un  pervertimento  della  forza  nu¬ 
tritiva.  Il  piu  delle  volte  questa  metamorfosi  è  fi¬ 
glia  della  irritazione,  e  qualche  volta  sembra  esser 
prodotta  da  una  cagione  opposta,  come  accade  nella 
ossificazione  delle  arterie  nella  vecchiaja.  Incomin¬ 
ciando  dalla  pelle  esterna  ed  interna ,  non  essen¬ 
do  1’  una  che  continuazione  dell’  altra  ,  osservasi  tra 
loro  una  reciproca  trasformazione.  Allorché  una 
membrana  mucosa  resta  per  lungo  tempo  esposta 
all’aria,  acquista  un  color  pallido,  una  maggior 
densità ,  ed  a  poco  a  poco  si  cambia  in  cute,  come 
osservasi  nel  prolasso  dell’ano  e  dell’utero.  L’in¬ 
verso  accade  alla  cute,  la  quale  preservandosi  dal 
contatto  dell’  aria  incomincia  a  segregare  muco,  e 
si  accosta  alla  natura  di  una  membrana  mucosa. 
Il  tessuto  cellulare  è  quello  che  si  trasforma  in 
una  specie  di  membrana  mucosa  accidentale  nel- 
l’ interno  delle  fistole.  In  cellulare  adiposa  si  tras¬ 
formano  alcuni  tessuti:  io  conservo  un  rene  in  cui 
tutti  i  tessuti  si  sono  trasformati  in  tessuto  adiposo, 
il  quale  ha  preso  esattamente  la  forma  del  rene 
medesimo  (1).  E  facile  la  trasformazione  tra  la  cel- 


(1)  Questo  caso  di  trasformazione  morbosa  trovasi  ora  nel 
Gabinetto  di  anatomia  umana  patologica  e  comparativa 
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lulare  e  le  membrane  sierose.  Bichat  da  lungo 
tempo  avea  fallo  osservare  che  nelle  false  articola¬ 
zioni ,  in  seguito  di  lussazioni ,  a  spese  del  tessuto 
cellulare  si  formava  una  membrana  sinoviale  acci¬ 
dentale  :  ed  ognun  sa  che  le  membrane  sinoviali 
sono  d’indole  sierosa.  Meckel  ha  osservato  che  man¬ 
cando  il  tessuto  sieroso  è  rimpiazzato  dal  cellulare, 
e  viceversa.  Bèelard  ha  notato  che  ne’  fanciulli  a 
piedi  torti,  nel  sito  ove  la  pelle  stropiccia  contro 
il  tarso,  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  si  tras¬ 
forma  in  una  borsa  sinoviale.  È  da  questa  trasfor¬ 
mazione  che  si  formano  le  cisti  sierose,  come  sac¬ 
elli  perfettamente  chiusi,  le  quali  dalla  grandezza 
di  un  grano  di  miglio  arrivano  a  quella  della  te¬ 
sta  di  un  fanciullo:  e  riempiute  piu  frequentemente 
da  un  siero  limpido,  possono  presentare  nel  loro 
interno  diffe lentissimi  prodotti  solidi  e  fluidi.  Per 
riguardo  alle  trasformazioni  fibrose ,  la  cellulare 
è  quella  che  tende  a  questo  cambiamento,  pren¬ 
dendo  la  forma  cilindrica ,  la  membranosa,  ed  an¬ 
che  quella  di  un  tumore ,  come  sarebbero  i  tumori 
pancreatoidi  descritti  dal  Sig.  Maunoir.  Questa  tra¬ 
sformazione  è  prodotta  dalla  irritazione  ,  e  tante 


del  mio  Collega  Cav.  Nanula  ,  a  cui  come  attestato  di  co¬ 
stante  amicizia  ne  ho  fatto  dono,  unitamente  ad  alcuni  al¬ 
ni  pezzi  di  alterazioni  organiche  da  me  rinvenuti  su  i  ca¬ 
daveri  umani  ne1  corsi  di  anatomia  patologica  che  incomin¬ 
ciai  a  dare  lìti  dall’anno  1816. 
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volte  da  inanizione  de’ tessuti  vicini,  onde  la  cel¬ 
lulare  trovandosi  relativamente  esaltata  di  azione  si 
trasmuta  in  tessuto  fibroso.  Alle  trasformazioni  fi¬ 
brose  susseguono  in  molti  casi  le  cartilaginee.  La 
cellulare  sotto- sierosa  spesso  presenta  produzioni  car¬ 
tilaginee,  ora  in  forma  di  grani,  ora  in  forma  di 
membrane,  ed  ora  in  forma  d’incrostazioni  irrego¬ 
lari,  come  si  osserva  nell’  aracnoide ,  nelle  pleure, 
nel  pericardio,  nella  tunica  vaginale  de’ testicoli , 
e  nelle  membrane  sinoviali.  In  questa  trasforma¬ 
zione  il  tessuto  cellulare  subisce  varii  gradi  di  mo¬ 
dificazioni.  Così  p.  e.  il  tessuto  cellulare  sotto-sieroso 
delle  pleure  in  alcuni  punti  si  trova  semplicemente 
condensato  ed  indurito  ,  in  alcuni  altri  è  divenuto 
fibroso,  ed  in  altri  è  perfettamente  cartilagineo.  Spes¬ 
so  ancora  tra  le  lamine  del  tessuto  cellulare  con¬ 
densato  trovasi  diffuso  un  siero,  o  una  materia  gialla 
in  forma  di  gelatina ,  cui  si  è  dato  il  nome  di  scirro 
rammollito.  Le  trasformazioni  in  disamina  sono  piu 
rare  nel  tessuto  cellulare  sotto-mucoso  ,  ma  non 
mancano  nel  sotto-cutaneo,  e  nel  muscolare.  An¬ 
che  tra  le  tuniche  dell’  arterie  si  formano  delle  in¬ 
crostazioni  cartilaginee.  Finalmente  dovunque  il  tes¬ 
suto  cellulare  è  libero,  in  esso  possono  svilupparsi 
le  produzioni  cartilaginee  in  masse  informi,  e  tante 
volte  in  forma  di  borse  ,  o  siano  cisti  :  come  sa¬ 
rebbero  le  cisti  contenenti  una  materia  grassa  ed 
anche  i  peli  sviluppate  tra  le  lamine  del  mesen¬ 
tere,  le  cisti  riempiute  di  una  materia  simile  al 
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mele  trovate  nel  mediastino  anteriore,  i  tumori  mol¬ 
ti  loco  lari  a  pareti  cartilaginee  sviluppati  nei  collo* 
Trovansi  produzioni  cartilaginee  nel  parenchima  de¬ 
gli  organi,  le  quali  sono  benanche  dovute  alla  cel¬ 
lulare  che  entra  nella  composizione  del  parenchi¬ 
ma  medesimo.  Quindi  tutto  ciò  che  si  è  detto  della 
trasformazione  de’parenchimi  in  tessuto  cartilagineo, 
si  deve  intendere  per  le  produzioni  cartilaginee 
fatte  nella  cellulare  degli  organi.  Le  produzioni  , 
di  cui  è  parola,  si  sono  trovate  nelle  superfìcie  li¬ 
bere  delle  membrane  sierose  e  delle  sinoviali.  La 
ridondanza  del  fosfato  calcareo  nel  sangue  rende 
frequenti  le  trasformazioni  ossee ,  le  quali  chia- 
mansi  ossificazioni  ,  e  che  sarebbero  meglio  deno¬ 
minale  trasformazioni  ossiformi;  giacché  non  è  un 
vero  osso ,  ma  un  deposito  di  fosfato  calcareo  quello 
che  più  frequentemente  si  osserva  nel  tessuto  cellu¬ 
lare,  nelle  membrane  fibrose,  e  nelle  cartilagini, 
quando  questi  tessuti  si  dicono  ossificati.  Rare  volle 
il  tessuto  cellulare  sotto-mucoso  ,  ma  più  frequen¬ 
temente  il  sotto-sieroso  presenta  la  trasformazione 
ossea.  Le  ossificazioni  del  tessuto  cellulare  sotto-sie¬ 
roso  si  presentano  sotto  la  forma  di  semplici  grani,  o 

di  strati:  qualche  volta  trovansi  nel  tessuto  cellulare 

* 

al  di  sotto  dell’  aracnoide  nel  processo  falciforme 
maggiore  in  forma  di  scaglie  acuminate.  Si  ossifica 
la  cellulare  posta  tra  la  tunica  interna  e  media  delle 
arterie.  Il  tessuto  fibroso  ed  il  cartilagineo  sono  più 
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facili  ad  ossificarsi,  tutte  le  volte  che  una  irrita¬ 
zione  vi  stabilisca  un  afflusso  di  umori.  La  infiam¬ 
mazione  del  periostio  fa  sì  che  questo  tessuto  fi¬ 
broso  si  converta  in  osso;  e  perciò  accade  che  molte 
esostosi  sono  dipendenti  dalle  periostosi. 

5q.  Allorché  si  altera  l’ordine  della  distribuzione 
e  disposizione  degli  elementi  organici  ne'germi  fecon¬ 
dati  ,  nascono  que’vizii  di  conformazione,  e  quelle  ir¬ 
regolarità  bizzarre,  che  chiamatisi  mostruosità.  Que¬ 
ste  irregolarità  della  forma  e  della  disposizione  degli 
organi  possono  accadere  in  tre  differenti  modi.  i.°  Se 
la  forza  di  formazione  ha  minore  energia,  allora  lo 
sviluppo  degli  organi  si  arresta ,  e  si  trovano  o  im¬ 
perfetti  o  mancanti,  come  negli  acefali,  in  coloro 
cui  manca  un  dito,  nella  permanenza  del  foro  ovale, 
nella  obliterazione  di  alcune  aperture,  che  chiamasi 
atresia.  2.0  Se  all’  opposto  la  forma  ha  molta  ener¬ 
gia,  allora  v’è  eccesso  di  sviluppo,  egli  organi  cre¬ 
scono  in  grandezza  ed  anche  in  numero  al  di  là  deci¬ 
miti  stabiliti  dalla  natura,  come  si  osserva  nel  rad¬ 
doppiamento  delle  membra.  Vi  sono  de’  casi  ne’ 
quali  la  moltiplicazione  insolita  delle  parti  sem¬ 
bra  dipendere  dalia  riunione  di  due  feti,  de’ quali 
nessuno  ha  avuto  uno  sviluppo  più  o  meno  per¬ 
fetto  :  e  di  queste  mostruosità  possono  stabilirsi  due 
ordini.  Il  primo  comprende  i  casi  ne’  quali  ad  un 
feto  ben  conformato  è  aggiunta  o  una  semplice  fra¬ 
zione  di  un  altro  feto,  ovvero  una  massa  informe 


che  ne  contienei  frammenti  (r).  Il  secondo  ordine 
abbraccia  i  casi  ne’ quali  sembra  che  un  feto  sia 
fuso  nell’  altro,  in  modo  che  vi  si  osserva  distin¬ 
tamente  un  maggiore  o  minor  numero  di  parti  ag¬ 
giunte.  Questo  secondo  ordine  abbraccia  tre  generi  : 
a  corpo  duplicato  con  testa  semplice  ;  b  testa  dupli¬ 
cata  con  corpo  semplice  ;  c  testa  a  due  corpi  dop¬ 
pi!.  3.°  Altre  volte  poi  senza  esservi  eccesso  o  di¬ 
fetto  della  fòrza  di  formazione,  essa  è  semplicemente 
pervertita,  e  vi  saranno  cambiamenti  nella  direzione 
e  situazione  degli  organi,  come  le  viscere  di  destra  a 
sinistra,  ec.  4«°  Finalmente  vi  sono  le  mostruosità 
dal  Meckel  dette  complicate,  quelle  cioè  in  cui  tro- 
vansi  riuniti  differenti  vizii  di  conformazione,  come 
ne’ mostri  detti  Sirene. 

40.  Da  tutti  gli  autori  si  crede  che  le  mostruosità 
dipendano  dall’eccesso,  dal  difetto,  e  dall’errore 
della  forza  nutritiva.  Quelle  per  difetto  possono  an¬ 
cora  derivare  da  uno  stato  di  malattia  che  abbia  col¬ 
pito  il  feto,  come  possono  dipendere  altresì  da  un’ 
inlluenza  meccanica  esercitata  sopra  di  lui.  Le  ade¬ 
renze  contro  natura  fatte  tra  il  feto  e  le  sue  membra- 


(1)  Nel  pregevolissimo  Gabinetto  di  Anatomia  umana  pa¬ 
tologica  e  comparativa  formato  qui  in  Napoli  dal  mio  ottimo 
amico  Cav.  Nanula,  fra  le  altre  cose  rare  trovasi  un  singolare 
esempio  di  questo  primo  ordine  di  mostruosità  :  dalla  bocca  di 
un  feto  ben  conformato  vedesi  pendere  una  massa  informe  che 
contiene  i  frammenti  di  un  altro. 
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ne  in  un'  epoca  in  cui  gli  organi  sono  appena  ab¬ 
bozzati,  possono  allontanarli  dalla  loro  situazione 
ordinaria,  e  dirigendo  verso  la  placenta  il  sangue 
destinato  agli  organi  del  feto  possono  arrestarne  lo 
sviluppo.  E  questo  disquilibrio  nella  distribuzione 
del  sangue  può  ancora  dipendere  dalla  perturba¬ 
zione,  che  nel  corso  del  fluido  vitale  può  essere 
prodotta  dalla  immaginazione  della  madre. 

CAPITOLO  IV. 

DELLA  LESIONE  DELLE  SECREZIONI. 

41.  Se  nell’ apposizione  delle  nuove  molecole  del 
sangue  ai  solidi  per  ripararne  le  perdite  clic  essi 
fanno  con  l’attrito,  possono  accadere  degli  errori 
per  cui  si  perturba  la  nutrizione  e  quindi  la  strut¬ 
tura,  come  si  è  detto  nel  Capitolo  precedente;  gli 
stessi  errori  possono  aver  luogo  allorché  altre  mo¬ 
lecole  si  riuniscono  per  la  composizione  degli  umo¬ 
ri  secondarii ,  onde  si  ha  la  lesione  delle  secre¬ 
zioni  ,  la  quale  può  succedere  nella  quantità  ,  nel 
luogo  ,  e  nella  qualità .  Per  la  prima  lesione,  se- 
condochè  i  prodotti  della  secrezione  escono  fuori  de’ 
ricettacoli  o  vi  rimangono ,  si  hanno  i  profluvii  o  le 
ritenzioni  ,  di  cui  si  è  parlato  nel  Capitolo  li.  Ri¬ 
guardo  alla  lesione  delle  secrezioni  nel  luogo  ,  è  ve¬ 
ramente  maraviglidso  che  i  materiali  della  secrezione 
di  un  organo  si  siano  trovati  in  un  altro  ,  c  così  sia 
Voi.  L  5 
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accaduto  il  vero  error  di  luogo  come  dicevano  gli 
antichi.  Ognun  sa  che  nello  stato  sano  non  si 
trova  giammai  grasso  nel  tessuto  cellulare  sotto¬ 
mucoso,  ma  il  sig.  Andrai  ne  ha  trovato  in  quello 
delle  pareti  intestinali  nel  caso  di  malattia.  Si  sono 
citati  de’  casi  in  cui  si  è  trovata  la  parte  caseosa 
del  latte  nelle  orine,  e  si  è  creduto  che  non  era 
secrezione  aberrata  di  luogo ,  ma  una  secrezione 
per  metastasi.  Quindi  per  ispiegare  questa  lesione 
delle  secrezioni  per  riguardo  al  luogo  ,  può  dirsi 
o  che  essa  dipenda  da  una  ridondanza  nel  sangue 
de’  principii  componenti  l’umore  di  quelle  ,  i  quali 
poi  vanno  a  riunirsi  in  quella  data  secrezione; 
ovvero  che  quell’  umore  sia  assorbito,  trasportato 
nel  sangue,  e  quindi  deposto  in  quel  dato  orga¬ 
no  ove  si  osserva  la  secrezione  morbosa  per  error 
di  luogo. 

42.  Le  lesioni  piu  comuni  delle  secrezioni  son 
quelle  che  riguardano  la  qualità .  L’alterazione  della 
qualità  dell’  umore  segregato  da  un  organo  par¬ 
ticolare  sarà  esaminata  nella  Nosografia.  Qui  si  dirà 
della  lesione  della  qualità  di  quella  secrezione  uni¬ 
versale,  che  si  effettua  in  tutt’i  punti  del  corpo, 
e  che  si  appella  secrezione  perspiratoria.  Allorché 
questa  si  altera  ,  in  vece  di  dare  un  fluido  per- 
spirabile ,  darà  per  prodotto  una  materia  morbosa 
la  quale  trovasi  o  nello  stato  liquido ,  o  nello  stato 
solido ,  o  in  tutti  e  due  gli  stati  allo  stesso  tem¬ 
po.  Questa  materia  tende  a  crescere  di  volume  o 
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per  sovrapposizione,  o  per  introsuscezioue  :  ond’è 
che  si  possono  stabilire  due  grandi  classi  di  pro¬ 
dotti  morbosi .  Nella  prima  classe  si  comprendono 
i  prodotti  morbosi  non  organizzabili ,  che  sono 
il  pus ,  la  materia  colloide  del  Laennec,  la  ma¬ 
teria  grassa ,  la  salina ,  e  la  colorante .  La  se¬ 
conda  classe  abbraccia  i  prodotti  morbosi  orga¬ 
nizzabili  ,  ed  essa  contiene  tre  ordini.  Nel  primo 
si  comprendono  que’  prodotti  organizzabili ,  i  quali 
vivono  attaccati  alla  superficie  di  qualche  mem¬ 
brana  con  cui  conservano  uno  stretto  rapporto  va¬ 
scolare  ,  e  costituiscono  le  false  membrane .  Il 
secondo  ordine  abbraccia  quegli  altri  prodotti  or¬ 
ganizzabili  ,  i  quali  vivono  nella  trama  degli  orga¬ 
ni  ,  e  conservano  col  corpo  una  comunicazione  va¬ 
scolosa  ,  per  cui  ricevono  i  materiali  del  loro  au¬ 
mento.  In  questo  secondo  ordine  si  contengono 
lo  scirro  ,  il  tessuto  encef aloide  y  il  fungo  mi¬ 
dollare ,  il  fungo  ematode  y  ed  il  sarcoma  :  pro¬ 
dotti  morbosi,  i  quali  sono  stati  dinotati  col  nome 
di  tumori  scirrosi  y  s  are  ornato  si ,  ec.  ;  ed  a  que¬ 
st’  ordine  appartiene  anche  il  tubercolo .  Il  terzo 
ordine  poi  abbraccia  que’  prodotti  organizzabili  , 
che  vivono  da  se  senza  essere  attaccati  al  corpo 
per  rapporto  vascoloso  :  tali  sono  i  vermi. 

45.  Tra  tutti  questi  prodotti  morbosi  non  ab¬ 
biamo  annoverato  il  cancro ,  nel  quale  sogliono, 
più  di  tutti  gli  altri ,  infelicemente  terminare  lo 

scirro  e  l’encefaloide.  Il  cancro,  come  saggiamente 
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riflette  il  signor  Andrai,  non  è  un  prodotto  par¬ 
ticolare  ,  ma  è  i!  termine  di  alcune  lesioni  di 
«nutrizione  e  di  secrezione  ,  il  quale  consiste  in 
un’alterazione  tutta  propria,  che  rode  in  tutti  i 
versi  formando  alia  sua  periferia  i  margini  rivol¬ 
tati  in  fuori.  In  effetto  il  semplice  sviluppo  di  una 
rete  capillare  insolita  alla  superfìcie  o  nella  tra¬ 
ma  dell5  integumento  esterno  o  interno  del  cor¬ 
po,  un  antico  flusso  di  umori  verso  una  porzione 
qualunque  dell’ estesissima  membrana  mucosa,  la 
ipertrofìa  di  questa  membrana  o  del  derme,  un 
fimo  ovvero  un’  escrescenza  su  la  loro  superfìcie, 
l’addensamento  del  tessuto  cellulare  e  la  infiltra¬ 
zione  d’ima  materia  albuminosa  o  gelatinosa  fatta 
nelle  cellette  di  questo  tessuto,  F  indurimento  ros¬ 
so  o  bianco  de’ganglii  linfatici ,  tutte  queste  le¬ 
sioni  possano  terminare  nel  cancro.  Scendiamo  ora 
al  particolare  esame  de’  prodotti  morbosi ,  inco¬ 
minciando  da  quelli  della  prima  classe. 

ARTICOLO  PRIMO. 

De  prodotti  morbosi  non  organizzatili, 

44*  In  questa  prima  classe  si  comprendono,  i. 
il  pus  ;  2.  la  materia  colloide  del  Laennec  ;  5. 
la  materia  grassa  y  4-  E  salina  ;  5.  e  la  colorante 
i.  Il  pus  ) .che  dicesi  anche  marcia  >  è  un  li¬ 
quido  opaco  y  bianco ,  leggiero ,  poco  fetente.  Esso 
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può  esser  diverso  ,  onde  il  sig,  Pearson  ne  ha  di¬ 
stinte  quattro  varietà,  quali  sono  il  cremoso  ed 
omogeheo,  il  pus  c o agolato ,  il  sieroso  o  sierosità 
purulenta,  ed  muciforme ,  chiamato  ancora  mu¬ 
co  purìforme.  Nel  pus  e  nervato  col  microscopio 
dal  eh.  Gendrin  si  son  veduti  de5  globetti ,  come 
quelli  del  sangue ,  spogliati  della  materia  colo¬ 
rante  ,  sparsi  in  un  siero  coagolabile  dal  calorico 
e  dagli  acidi,  come  pure  dall5  idro-clorato  di  am¬ 
moniaca,  carattere  che  lo  distingue  dal  siero  del 
sangue.  Nelle  varietà  questi  globetti  differiscono  per 
la  forma  ,  pel  colore  ,  pel  volume  ,  e  per  la  den¬ 
sità:  ma  sempre  sono  globetti  del  sangue  che  han¬ 
no  perduto  la  loro  forza  plastica,  ossia  di  orga¬ 
nizzazione.  L1  analisi  chimica  di  questo  prodotto 
di  secrezione  morbosa  ha  latto  conoscere  ch’esso 
è  formato  da  albumina  in  uno  stato  particolare  9 
da  una  materia  estrattiva  che  si  considera  corno 
una  fibrina  alterata  e  divenuta  inorganizzabile,  dalla 
soda  ,  dall5  idro-clorato  di  quest5  alcali ,  dal  fosfato 
di  calce ,  e  da  qualche  altro  sale.  Il  sig.  Gendrin. 
ha  scoverto  che  il  pus  delle  ulcere  scrofolose  con¬ 
teneva  maggior  quantità  di  soda  con  idro-clorato 
della  medesima  :  ed  al  predominio  di  queste  so¬ 
stanze  ha  attribuita  la  maggiore  liquidità  eh, e  vi 
si  osserva.  11  pus  gettato  nell’acqua  vi  si  preci¬ 
pita  :  ma  se  si  agita  con  questo  liquido  ,  vi  si 
scioglie  ,  e  gli  comunica  una  opacità  latticinosa. 
Si  scioglie  nella  potassa  caustica,  e  nell’acido  sol- 
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forico  concentrato:  ma  coll5 aggiunta  delP acqua  sì 
precipita  da  queste  soluzioni  sotto  forma  di  tanti 
grumi.  In  quanto  all’origine,  le  recentissime  osser¬ 
vazioni  del  sig.  Gendrin  P  hanno  portato  a  conchiu¬ 
dere  che  il  pus  altro  non  sia  che  del  sangue  alterato. 
Questo  prodotto  morboso  può  generarsi  in  quasi 
tutti  i  tessuti  ;  e  vi  sono  degl’  individui  ne’quali  vi  è 
una  maggiore  o  minore  disposizione  a  generarlo  ,  in 
modo  che  in  essi  predomina  una  diatesi  purulenta. 
Il  pus  può  benanche  essere  assorbito ,  trasportato 
nel  sangue ,  e  depositato  negli  altri  organi. 

2.  Materia  colloide  gelatinosa .  Qualche  rara 
volta  ne’  tumori  si  è  trovata  una  sostanza  simile  ad 
una  colla  o  alla  gelatina,  ed  al  mele.  In  quest’ul¬ 
timo  caso  i  tumori  sono  stati  chiamati  meliceridi^ 
che  sono  una  varietà  del  prodotto  morboso  cui  Laen- 
nec  ha  dato  il  nome  di  materia  colloide ,  la  quale 
senza  tracce  di  organizzazione  ora  si  deposita  in  una 
cisti,  ed  ora  s’intromette  nella  cellulare  degli  organi, 
avendo  ora  un  color  bianco,  ed  ora  giallo-chiaro ,  o 
fosco.  Sembra  che  V ateroma  (x)  possa  riferirsi  alla 
materia  colloide. 

5.  Materia  grassa.  Questa  può  segregarsi  in  or¬ 
gani  in  cui  non  dovrebbe ,  ed  in  questo  caso  dà  ori¬ 
gine  alla  trasformazione  grassosa,  come  si  è  detto 
nel  §.  58.  Ma  qualche  altra  volta  si  segrega  una  ma¬ 


li)  Da  altiera ,  polla,  pappa. 
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teria  analoga  al  grasso  animale ,  nel  cui  mezzo  si  son 
trovati  ancora  de’ peli,  come  si  è  osservato  in  alcuni 
tumori  adiposi  tra  le  lamine  del  mesentere.  La  irri¬ 
tazione  di  un  follicolo  sebaceo  qualche  volta  dà  ori¬ 
gine  ad  uno  steatoma  (1),  il  quale  si  riferisce  be¬ 
nissimo  al  prodotto  morboso  di  materia  grassa ,  a 
cui  si  può  rapportare  anche  il  lipoma  (2). 

4.  Materia  salina.  La  serie  de’ calcoli,  di  cui  la 
istoria  appartiene  alla  nosografia  ,  costituisce  i  pro¬ 
dotti  salini.  INon  v’  è  luogo  della  macchina  animale 
in  cui  non  sia  possibile  rinvenire  queste  concre¬ 
zioni,  che  o  si  trovano  nelle  vie  per  le  quali  gli 
apparecchi  secernenti  emettono  i  loro  umori,  o  si 
scovrono  dentro  la  trama  degli  organi: 

5.  Riguardo  al  'prodotto  accidentale  di  materia 
colorante ,  qui  non  si  parlerà  de’ diversi  colori  che 
prende  la  cute  nelle  malattie  esantematiche,  ma  sol¬ 
tanto  di  quelle  materie  coloranti  che  si  depongono 
negli  organi  interni,  le  quali  si  riducono  alla  materia 
colorante  nera  ossia  melanosi  y  ed  alla  gialla  ossia 
cirronosi.  La  melanosi  (5)  descritta  per  la  prima 
volta  nel  1806  dal  signor  Laennec ,  ed  in  seguito  il¬ 
lustrata  da  altri  autori,  trovasi  ora  in  massa ,  ora  in¬ 
filtrata,  ed  ora  in  forma  di  strali  solidi ,  o  anche  li- 


(1)  Da  ctta&p-citsxtos ,  stear-stealos ,  sevo. 

(2)  Da  Wo$  ,  lipos ,  pinguedine. 

(3)  Da  pah* s,  nero. 
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quieti ,  deposta  su  la  superfìcie  delle  membrane.  La 
melanosi  in  massa  chiamata  ancora  concrezione  me¬ 
tanica  ,  quando  è  nello  stato  di  crudità  ,  più  fre¬ 
quentemente  ha  un  color  nero  intenso  in  modo  che 
schiacciata  su  di  un  pannolino  gl’  imprime  il  colore 
analogo  a  quello  dell’  inchiostro  della  Gina  :  qualche 
altra  volta  il  colore  varia  ,  essendosi  trovata  nero» 
giallo,  nero-grigio,  nero-hlù.  La  figura  suol  essere 
rotonda,  ma  altre  volte  è  irregolare,  hernoccoluta  , 
e  rassomigliante  ad  un  frutto  di  gelsi  mori  :  alle 
volte  è  meno  irregolare,  divisa  in  tanti  glohetti ,  op¬ 
pure  in  tante  lamine.  La  consistenza  è  quella  del 
sego,  o  de’ganglii  linfatici.  La  grandezza  è  varia,  in¬ 
cominciando  da  quella  di  un  pisello  fino  a  quella  di 
un  uovo  di  papera.  Ma  la  melanosi  dallo  stato  di 
crudità  può  passare5  benché  molto  di  rado,  a  quello 
di  ammollimento.  Nel  principio  conserva  la  stessa  for~ 
ma  :  ma,  premuta,  vedesi  uscire  un  umore  rossastro  , 
o  nero,  in  mezzo  al  quale  sono  sospesi  alcuni  grumi 
anche  neri.  Avverandosi  l’ammollimento,  la  concre¬ 
zione  melanica  si  cangia  in  una  poltiglia  nerastra. 
Allora  è  che  intorno  a  questa  produzione  morbosa 
incomincia  l’ infiammazione,  pel  cui  mezzo  la  natura 
si  sforza  di  eliminare  questo  stimolo  inconsueto  :  e 
seguono  que’  fenomeni  di  cui  si  parlerà  nell’  am¬ 
mollimento  del  tubercolo.  La  melanosi  in  massa  rare 
volte  ha  una  cisti,  e  più  frequentemente  se  ne  trova 
sprovveduta.  Quando  i  tessuti  sono  coloriti  da  ma¬ 
teria  nera  ,  e  questa  trovasi  benanche  sparsa  tra  le 
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loro  lamine;  allora  dicesi  melctnosi  infiltrata ,  e  La- 
ennec  le  lia  dato  il  nome  di  materia  nera  polmona¬ 
re,  perchè  trovasi  più.  frequentemente  ne’ polmoni, 
ma  qualche  volta  anche  ne’ganglii  linfatici.  Questo 
stato  della  melanosi  potrebbe  esser  confuso  con  l’in¬ 
durimento  nero  de’ polmoni ,  il  quale  sembra  essere 
1’  effetto  di  una  pneumonite  cronica  ;  ma  il  signor 
Laennec  ha  fatto  osservare  che  esiste  una  differenza 
tra  la  colorazione  nera  che  accompagna  1’  induri¬ 
mento  de’  polmoni,  e  quella  che  esiste  senza  induri¬ 
mento.  La  melanosi  deposta  in  forma  di  strati  so¬ 
lidi  su  la  superfìcie  delle  membrane  si  è  trovata  sol¬ 
tanto  in  quella  delle  sierose.  In  alcuni  casi  d’  in¬ 
fiammazione  dello  stomaco,  la  mucosa  gastrica  si  è 
trovata  sparsa  di  melanosi  nello  stato  fluido.  Dal- 
ultima  analisi  chimica  fatta  dal  signor  Foy  risulta 
che  la  melanosi  è  composta  da  una  materia  eminen¬ 
temente  carbonizzata  (  la  quale  probabilmente  è  la 
materia  colorante  del  sangue  alterata  ),  da  albumi¬ 
na,  da  fibrina ,  non  che  da  alcuni  sali  terrosi  ed  al¬ 
calini.  Trovasi  la  melanosi  in  diversi  tessuti ,  anche 
su  lo  stes'so  individuo.  Nel  mio  viaggio  per  l’ Inghil¬ 
terra  osservai  nel  nuovo  Ospedale  di  Manchester  di¬ 
versi  tessuti  ingombrati  da  questa  produzione  acci¬ 
dentale  ,  e  ben  conservati ,  siasi  a  secco ,  [siasi  nello 
spirito  di  vino  :  e  li  vidi  tali  quali  furono  descritti 
dal  signor  Fawlington  (ì). 


(i)  A  case  of  melanosis.  London  et  Manchester  i8a6. 
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La  cirronosi  (2),  così  chiamata  pel  color  giallo  do¬ 
rato  ,  consìste  in  tante  macchie  gialle,  che  il  signor 
Lobstein  ha  trovate  principalmente  nelle  membrane 
sierose  del  cranio ,  del  torace  e  dell’  addomine ,  e 
neMue  cordoni  de’nervi  grandi  simpatici,  ma  sem¬ 
pre  nel  feto.  Pare  che  la  itterizia  de’ neonati,  piutto¬ 
sto  che  alla  bile ,  debba  riferirsi  a  questo  prodotto  di 
secrezione  morbosa. 

ARTICOLO  IL 

De’  prodotti  morbosi  organizzatili. 

45.  Pria  di  scendere  all’  esame  particolare  de’ pro¬ 
dotti  organizzabili ,  i  quali  vivono  attaccati  ad  una 
parte  del  corpo,  è  necessario  dir  qualche  cosa  del 
modo  come  la  fibrina  si  organizza.  È  certamente 
maraviglioso  che  un  pezzo  di  fibrina  informe,  distac¬ 
candosi  dal  sangue  dentro  o  fuori  de’  canali  arterio¬ 
si,  possa  avere  la  facoltà  di  organizzarsi,  e  quindi  ri¬ 
produrre  alcuni  elementi  organici  o  siano  tessuti , 
eccettuatone  il  muscolare  ed  il  nervoso,  e  dare  ori¬ 
gine  a  nuovi  prodotti  accidentali  o  siano  morbosi. 
Noi  conosciamo  lo  sviluppo  sussecutivo  di  una  massa 
informe  fino  a  giungere  ad  una  massa  organizzata  e 


(2)  Da  vuppos,  che  significa  giulio-doralo. 
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vivente ,  benché  non  sapessimo  in  qual  modo  ivi  in¬ 
cominci  la  vita.  Nel  principio  quel  pezzetto  di  fi¬ 
brina  appare  come  una  massa  rossa ,  o  bianca,  nella 
quale  non  vedesi  alcuna  organizzazione:  e  simile  ai 
zoofiti ,  senza  presentare  alcuna  traccia  di  apparec¬ 
chio  circolatorio,  assorbe,  si  nutrisce,  e  segrega  in 
modo  da  trovarvi  nel  mezzo  della  sierosità  o  del  pus. 
In  altri  casi  in  un  pezzo  di  fibrina  possono  incomin¬ 
ciare  a  manifestarsi  i  rudimenti  di  una  tendenza  ad 
organizzarsi ,  comparendo  alcuni  punti  rossi  simili  a 
quelli  che  si  osservano  nella  membrana  vitellare  del¬ 
l’uovo  della  gallina  :  allora  è  che  gli  elementi  chi¬ 
mici  cominciano  a  riunirsi  per  la  composizione  di 
una  materia  colorante  simile  a  quella  del  sangue, 
onde  si  veggono  alcuni  punti  rossi  come  piccoli  am¬ 
massi  di  quel  fluido  vitale  sparsi  all’  interno  o  alla 
superficie  esteriore  di  una  massa  biancastra.  Altre 
volte,  invece  di  punti,  si  osservano  delle  linee  rossa¬ 
stre  ,  ora  isolate ,  ora  riunite  ed  intrecciate  in  guisa 
da  formare  una  rete.  Altre  volte  sono  veri  vasi  di 
un’estrema  sottigliezza.  Può  accadere  ancora  che  in 
vece  di  vasi  si  trovi  del  sangue  fluido  riunito  in  un 
punto.  Appena  o  i  vasi  sanguigni  si  sono  sviluppati? 
o  senza  vasi  hanno  incominciato  a  stabilirsi  delle 
correnti  sanguigne  col  favore  del  fluido  elettrico  , 
immediatamente  questa  massa  informe  incomincia 
ad  organizzarsi ,  formando  fibre ,  lamine  ,  cellette  e 
reti,  dando  così  origine  agli  elementi  organici  ossia 
a’ tessuti,  eccetto  che  al  muscolare  ed  al  nervoso.  Se 
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questi  prodotti  organizzagli  si  sviluppano  alla  su¬ 
perfìcie  libera  delle  membrane,  costituiscono  le  fai- 
se-membrane.  Che  se  lo  sviluppo  accade  nel  tessuto 
cellulare  ,  sia  questo  libero  ,  sia  attaccato  al  paren¬ 
chima  degli  organi,  in  tal  caso  si  formeranno  de’pro- 
dotti  i  quali  differiscono  dalle  false  membrane,  me¬ 
no  per  la  loro  natura  ,  che  per  la  forma  su  cui  eser¬ 
cita  una  influenza  il  luogo  nel  quale  si  sviluppano* 
Essi  in  oltre  diversificano  per  la  consistenza,  pel  co¬ 
lore,  onde  si  sono  tratti  i  loro  nomi,  come  gli  abbia- 
ino  enunciati  nel  jj. 

46.  Quantunque  il  prodotto  morboso  nato  su  la 
superficie  libera  di  qualunque  membrana  abbia  il 
nome  di  falsa-membrana  y  nondimeno  questo  no- 
me  si  è  dato  particolarmente  a  quelle  che  si  formano 
alla  superfìcie  libera  delle  sierose.  In  altri  tempi  si 
è  creduto  che  l’albumina  del  sangue  somministrasse 
il  materiale  per  la  formazione  di  queste  false  m em  ¬ 
igrane:  ma  l’albumina  non  ha  la  facoltà  di  coagolarsi 
spontaneamente  come  può  fare  la  fibrina  :  onde  le 
ultime  ricerche  hanno  fatto  conoscere  che  in  ogni 
falsa  membrana  delle  sierose  vi  fossero  due  parti: 
una  concrescihile,  plastica,  formata  dalla  fibrina  £ 
l’altra  liquida  contenuta  nelle  maglie  della  prima  , 
e  formata  dal  l’albumina.  Nel  principio  questa  mate¬ 
ria  organizzabile  si  manifesta  come  una  sostanza 
molle,  senza  forma  e  senza  organizzazione:  ora  è  dep¬ 
posta  come  uno  strato  informe  su  la  membrana  sie¬ 
rosa;  ora  rimane  sospesa  in  mezzo  a  quell’ umore  che 
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si  ò  segregato  con  essa  ;  ed  ora  si  presenta  sotto  la 
forma  di  tante  granulazioni  sparse  su  la  membrana, 
alla  quale  danno  un  aspetto  rugoso.  Essendo  ancora 
nello  stato  inorganico ,  si  vede  agglutinarsi  alle  su¬ 
perficie  opposte  delle  membrane  sierose  :  e  per  at¬ 
taccare  le  une  alle  altre  seguendo  il  loro  strofinio, 
a  guisa  di  una  pasta  molle  si  jdispone  in  filamenti, 
in  lamine,  ed  in  cordoni.  Qualche  volta  si  adatta 
con  somma  regolarità  formando  su  la  membrana 
sierosa  molti  mammelloni  simmetricamente  dispo¬ 
sti,  ovvero  una  rete  molto  fina ,  nelle  cui  cellette 
si  contiene  una  parte  liquida  la  quale  se  n’estrae 
con  una  leggiera  pressione.  Sussecutivamente  la 
nuova  membrana  diviene  più  densa  ,  e  finalmente 
arriva  a  contenere  del  sangue.  Questo  fluido  vita¬ 
le  ,  per  le  nozioni  che  ora  abbiamo  della  circola¬ 
zione  capillare  indipendente  dall’arteriosa  e  venosa, 
può  derivare  tanto  dal  seno  della  materia  organi  z— 
zabile,  quanto  da’  punti  per  cui  trovasi  aderente  alla 
sierosa.  Quindi  in  una  falsa  membrana  si  trova  del 
sangue  non  contenuto  ne’  vasi,  ma  disposto  in  tanti 
punti  o  linee,  nate  nella  membrana  medesima,  ov¬ 
vero  provenienti  dalla  sierosa:  se  ne  trova  di  quello 
raccolto  ne’ vasi  che  non  hanno  comunicazione  con 
quelli  de’  tessuti  circostanti:  e  finalmente  vi  è  san¬ 
gue  contenuto  ne’  vasi  comunicanti  con  questi  ul¬ 
timi.  Stabilita  cosi  una  circolazione  sanguigna  nella 
nuova  membrana,  essa  incomincia  a  perdere  il  rosso 
troppo  vivo  che  àvea  nel  principio,  e  va  a  prendere 
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l’aspetto  o  di  un  tessuto  cellulare,  ovvero  di  una 
membrana  sierosa  :  ed  è  perciò  che  le  si  è  dato  il 
nome  di  falsa-membrana. 

47.  Dal  momento  in  cui  la  materia  organizza- 
bile  comincia  a  presentare  le  correnti  sanguigne  , 
può  divenire  la  sede  di  molte  alterazioni.  Spesse 
volte  cade  in  ipertrofia:  altre  volte  produce  intorno 
a  sè  delle  nuove  false-membrane;  esala  sangue;  se¬ 
grega  pus,  materia  grassa  e  colorante.  Qualche  vol¬ 
ta,  alterandosene  la  nutrizione,  si  trasforma  in  tes¬ 
suto  fibroso ,  in  cartilagineo ,  ed  anche  in  tessuto 
osseo.  E  da  avvertirsi  ancora  che  le  false  membrane 
già  formate  possono  essere  riassorbite;  giacche  Ri¬ 
bes  e  Béclard  ne’  cadaveri  di  coloro  che  in  diversi 
tempi  avevano  ricevuto  delle  ferite  penetranti  nel- 
l’addomine,  mentre  trovarono  delle  false  membrane 
nelle  ferite  piu  recenti,  nelle  piu  antiche  non  rin¬ 
vennero  che  piccole  briglie  cellulose. 

48.  Se  la  materia  organizzabile  si  deposita  in 
forma  di  membrane  su  le  sierose ,  una  sostanza 
spontaneamente  coagolabile  si  depone  benanche 
nella  superfìcie  libera  dell’integumento  esterno  e 
dell’  interno.  Questa  materia  coagolabile  può  tro¬ 
varsi  distesa  in  uno  strato  membraniforme  su  di 
qualche  porzione  della  mucosa  irritata ,  ovvero  si 
trova  qual  mezzo  che  unisce  due  superficie  oppo¬ 
ste  delia  mucosa  o  della  cute  ,  che  accidentalmen¬ 
te,  dopo  di  essere  stale  irritate ,  sono  state  poste  a 
contatto.  Non  si  conosce  ancora  la  composizione  chi- 
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mica  di  questa  sostanza  coagolabile:  sappiamo  sol¬ 
tanto  eh’  essa  non  è  nè  muco  nè  albumina,  non  es¬ 
sendo  queste  sostanze  capaci  di  coagolarsi  sponta¬ 
neamente.  La  tendenza  ad  organizzarsi  è  meno  ma¬ 
nifesta  di  quello  che  sia  la  materia  concrescibile  del¬ 
le  membrane  sierose.  Il  più  delle  volle  trovasi  sotto 
la  forma  di  una  materia  solida  di  color  bianco,  ov¬ 
vero  grigio.  Sembra  quasi  opposta  alla  membrana 
da  cui  è  stata  segregata,  e  se  ne  può  distaccare  in 
lamine  molto  estese,  senza  produrre  alcuna  lacera¬ 
zione  nella  struttura  della  mucosa.  Qualche  volta 
al  di  sotto  della  concrezione  membraniforme  si  se¬ 
grega  una  materia  più  limpida,  sierosa,  ovvero  pu¬ 
rulenta;  ed  è  quella  che  ne  fa  succedere  il  distac¬ 
co.  Altre  volte  la  concrezione  si  assottiglia  a  poco 
a  poco  ,  diviene  come  una  pellicola  trasparente,  e 
termina  coll’  essere  assorbita.  Quando  poi  la  concre¬ 
zione  ha  luogo  tra  due  superfìcie  della  membrana 
mucosa  o  della  pelle,  vedesi  costituire  ora  una  tra¬ 
ma  cellulosa  ,  densa ,  percorsa  da  vasi  più  o  meno 
numerosi,  ora  un  vero  tessuto  fibroso,  ora  in  fine  un 
tessuto  di  nuova  formazione ,  il  quale  ha  maggiore 
o  minore  analogia  col  tessuto  mucoso  o  cutaneo  che 
esso  mantiene  uniti.  Da  questa  concrezione  si  for¬ 
mano  le  aderenze  nella  vagina ,  nell’  uretra  ec.  in 
seguito  d’infiammazione  stabilita  nell’interno  di  que¬ 
sti  canali  :  ed  allo  stesso  modo  si  riunisce  la  cute 
tra  le  dita,  o  tra  le  estremità  toraciche  ed  addomi¬ 
nali  ,  nel  caso  di  scottatura.  Questa  concrezione  può 
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anche  aver  luogo  nell’ interno  delle  arterie  e  della 
superfìcie  libera  delle  membrane  accidentali. 

4g.  1  prodotti  morbosi  organizzabili  formali  nel» 
la  trama  degli  organi,  sono  i  seguenti  : 

1.  Lo  scirro ,  il  quale  è  una  sostanza  biancastra 
o  grigia  ,  come  un  lardo  indurito  ,  senza  traccia  di 
vasi  e  di  sangue,  disposta  in  istrisce,  in  membrane  , 
in  tumori,  di  una  durezza  tale  da  stridere  quando 
si  taglia  col  coltello.  Non  è  formato  dal  semplice 
indurimento  del  tessuto  cellulare,  ma  benanche  dal 
deposito  di  un  umore  morboso  che  ivi  tende  ad  or¬ 
ganizzarsi. 

2.  Se  la  materia  scirrosa  acquista  un  color  bianco 
piu  sbiadato,  e  vi  s’incominciano  a  ravvisare  de’ va¬ 
si  ?  onde  progressivamente  si  rammollisce  in  modo 
che  si  rassomiglia  alla  polpa  cerebrale  ;  allora  si  ha 
il  tessuto  encefaloide.  Il  signor  Laennec  ne  distin¬ 
gue  lo  stalo  di  durezza,  e  quello  di  ammollimento. 
Nel  mio  corso  delle  dimostrazioni  di  Anatomia  pato¬ 
logica  nell’anno  1828  trovai  in  un  medesimo  epate 
l’encefaloide  duro  e  rammollito. 

5.  Il  fungo  midollare ,  così  ben  descritto  dalPono- 
revole  amico  signor  Maunoir  di  Ginevra ,  è  formato 
da  tessuto  cellulare ,  dal  suo  particolare  parenchi¬ 
ma,  e  da  sangue  stravasato  all’interno  e  sparso  alla 
sua  superficie.  Il  tessuto  cellulare  molle  ,  sottile  7 
semi-trasparente  come  una  cartilagine,  occupa  pic¬ 
colo  spazio  ,  cd  ha  le  sue  maglie  in  generale  più 
larghe  nella  circonferenza  e  più  strette  nel  centro 
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In  queste  maglie  sta  racchiuso  il  parenchima,  che 
ha  la  piu  grande  analogia  con  la  sostanza  del  cer¬ 
vello,  non  solo  pel  colore,  ma  per  la  consistenza,  per 
l’odore,  e  pe’principii  componenti.  Questa  sostanza 
propria  del  fungo  midollare  è  mista  al  sangue  coa¬ 
gulato^  il  quale  deriva  dalla  erosione  de’ vasi  circo¬ 
stanti  fatta  per  l’ulcerazione  :  onde  la  presenza  del 
sangue  non  dev’  essere  considerata  come  parte  es¬ 
senziale  di  questo  prodotto  morboso.  Al  fungo  mi¬ 
dollare  si  possono  riferire  il  sarcoma-midollare 
del  signor  Abernethy,  ed  il  carcinoma . 

4.  Il  fungo  emcitode ,  benanche  descritto  dal  si¬ 
gnor  Maunoir  (1),  è  un  tumore  molle,  ma  elastico, 
interamente  composto  di  vasi  sanguigni  intrecciati 
in  mille  modi,  il  cui  tessuto  spugnoso  può  esser  pa¬ 
ragonalo  a  quello  della  placenta,  e  che  aprendosi  ca¬ 
sualmente  o  spontaneamente  dà  origine  ad  un’  emor¬ 
ragia  più  o  meno  abbondante.  Questo  prodotto  mor¬ 
boso  è  stato  designato  sotto  i  nomi  di  tumore  fun¬ 
goso  ,  spugnoso  ,  varicoso. 

5.  A  quel  prodotto  morboso  consistente  in  un  tu¬ 
more  rossastro  ,  come  un  ammasso  di  fibrina  per¬ 
corso  da  vasi  più  o  meno  numerosi,  il  signor  Aber¬ 
nethy  ha  dato  il  nome  di  sarcoma  comune  ,  car¬ 
noso  ,  o  vascolare .  In  questo  tumore  qualche  volta 


(1)  Mémoire  sur  les  fongus  médullaire  et  hématode  par 
T.  P.  Maunoir  de  Genèye.  Paris  et  Genève  1820. 
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si  trovano  delle  cellette  a  pareti  vascolari  conte¬ 
nenti  un  liquido  sieroso,  ed  allora  prende  il  nome 
di  sarcoma  cistico.  In  altri  casi  la  sostanza  di  nuo¬ 
va  formazione  si  è  trovata  disposta  in  tante  granu¬ 
lazioni  come  la  struttura  del  pancreas,  onde  è  stato 
denominato  sarcoma  pancreatico . 

5.  L’ ultimo  prodotto  morboso  organizzarle ,  di 
cui  resta  a  far  parola,  è  il  tubercolo.  Eccone  i  carat¬ 
teri  :  un  corpo  rotondo  della  grandezza  di  un  grano 
di  miglio  fino  a  quella  di  una  noce  avellana,  opaco, 
di  color  bianco-giallastro  ,  duro  nel  principio  ma 
friabile,  ed  in  questo  stato  dicesi  crudo.  In  seguito 
si  ammollisce,  e  si  trasforma  in  tanti  grumi  bianchi 
e  friabili  che  sono  sospesi  in  un  liquido  sieroso-pu- 
rulento ,  trasformazione  che  dicesi  ammollimento . 
Altre  volte  si  cambia  in  una  massa  come  pietrosa 
in  cui  abbonda  una  quantità  di  fosfato  e  di  carbo¬ 
nato  di  calce  ;  e  questa  chiamasi  trasmutazione 
cretacea .  La  materia  tubercolosa  può  trovarsi  diffu¬ 
sa,  ed  in  questo  caso  costituisce  la  infiltrazione  tu¬ 
bercolosa  gelatini forme.  In  qualunque  di  queste 
trasformazioni  il  tubercolo  tende  ad  abbandonare  il 
suo  luogo  nativo ,  dove  rimane  una  cavità  ulcerosa 
che  alle  volte  s’ingrandisce  più  o  meno  rapidamen¬ 
te,  alle  volte  resta  nei  medesimo  stato  per  un  tempo 
inderminato,  e  tante  volte  in  fine  si  cicatrizza.  I  Sigg. 
Andrai  e  Lombard  sono  di  avviso  che  il  tubercolo 
cresca  per  sovrapposizione  di  molecole ,  e  non  per 
introsuscezione.  Questo  aumento  e  quelle  trasfor- 
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inazioni  possono  durare  per  qualche  settimana,  ov¬ 
vero  durare  lentamente  per  molti  anni.  L’  analisi 
chimica  fatta  dai  signor  Thenard  su’  tubercoli  pol¬ 
monari  crudi,  vi  ha  dimostrato  in  100  parti,  g8.i5 
di  materia  animale,  ed  1.85  di  muriato  di  soda,  fo¬ 
sfato  e  carbonato  di  calce  con  qualche  traccia  di  os¬ 
sido  di  ferro.  Ne’tubercoli  poi ,  che  avevano  subita  la 
trasformazione  cretacea ,  la  proporzione  degli  stessi 
principii  è  stata  trovata  inversa  ,  cioè  5  di  materia 
animale  e  96  di  materia  salina.  Si  trovano  tubercoli 
non  solo  ne’  polmoni,  ma  in  altri  organi  del  corpo. 
Alla  genesi  di  questo  prodotto  morboso  sono  piu  di¬ 
sposti  i  giovani  che  i  vecchi  ;  più  i  temperamenti 
flemmatici  ed  i  sanguigni ,  che  i  biliosi  e  gli  atra- 
bilari;  più  quelli  che  abitano  climi,  contrade,  o  ca¬ 
se  freddo-umide,  che  quelli  i  quali  vivono  in  un’at¬ 
mosfera  caldo-asciutta.  Ed  è  perciò  che  il  citato  Au¬ 
tore  ha  distinto  i  tubercoli  costituzionali  da"li  ac- 
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cidentali.  Che  cosa  accade  nella  parte  dove  ha  avuto 
luogo  la  secrezione  tubercolosa  ?  Può  dirsi  che  ove 
questa  esiste,  ivi  l’ irritazione  la  precede  o  l’accom¬ 
pagna. 

5o.  I  mentovati  prodotti  morbosi,  organizzabili  o 
non  organizzabili  che  siano,  stabiliscono  tanti  sti¬ 
moli  inconsueti  onde  si  provocano  delle  reazioni 
per  eliminarli.  I  tessuti  circostanti  s’irritano  ;  e  se  il 
prodotto  morboso  è  organizzarle,  s’irrita  anch’esso. 
Quindi  incomincia  il  processo  di  eliminazione,  il 
quale  tende  a  distruggere  il  prodotto  accidentale. 
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Dopoché  questo  è  stato  assorbito  od  espulso,  succede 
un’  ulcerazione ,  la  quale  si  cicatrizza  piu  o  meno 
lentamente:  ma  il  piu  delle  volte  persiste,  e  sempre- 
più  si  espande.  Spesso  accade  che  la  medesima  di¬ 
sposizione,  per  cui  la  prima  volta  si  era  formato  il 
prodotto  morboso ,  non  si  estingue  dopoché  questo 
è  stato  distrutto,  ma  nuovamente  lo  riproduce  ,  sia 
nello  stesso  luogo,  sia  in  altre  parti  del  corpo.  Que¬ 
sti  prodotti  hanno  una  grande  tendenza  a  svilup¬ 
parsi  simultaneamente  in  uu  gran  numero  di  orga¬ 
ni.  E  quando  per  alcuni  di  essi  incomincia  il  pro¬ 
cesso  di  eliminazione,  allora  altri  prodotti  simili  in¬ 
cominciano  a  formarsi  in  altri  luoghi.  Alle  volte 
questa  moltiplicazione  degli  stessi  prodotti  morbosi 
incomincia  soltanto  dopoché  qualcheduno  di  essi  è 
stato  estirpato:  allora  è  che  si  verifica  esistere  un  vi¬ 
zio  generale  ossia  una  diatesi  ,  come  si  dirà  nel 
•$.  53.1  tessuti,  ne’quali  si  formano  tutti  i  mentova¬ 
li  prodotti  morbosi,  possono  trovarsi  ora  nello  stato 
sano  ,  ora  in  quello  di  congestione  attiva,  ora  in  uno 
stato  d’indurimento o  di  ammollimento,  ora  in  quel¬ 
lo  d’ipertrofìa  o  di  atrofia,  e  finalmente  in  uno  stato 
di  secrezione  purulenta.  Questa  può  aver  luogo  at¬ 
torno  alla  massa  del  prodotto  accidentale;  ed  allora 
jl  processo  ulcerativo,  penetrando  nell’ interno  del¬ 
la  produzione  morbosa,  ivi  stabilisce  ancora  una  se¬ 
crezione  purulenta.  Il  periodo  di  ammollimento 
de’ prodotti  morbosi  è  il  risultamento  della  secre¬ 
zione  del  pus  fattovi  all’  intorno  o  al  di  dentro  ,  ed 
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allora  le  molecole  di  quelli  sono  disperse  ed  elimi¬ 
nate  col  pus.  In  seguito  nel  luogo  occupato  dal  pro¬ 
dotto  accidentale  rimane  una  ulcerazione  ,  la  quale 
alle  volte  si  cicatrizza,  e  piu  frequentemente  segui¬ 
ta  a  segregare  pus,  ovvero  un  umore  purisimile.  La 
formazione  de’prodotti  morbosi  tante  volte  si  fa  al- 
P  oscuro  ,  senza  sintomi  generali  o  locali.  Altre  vol¬ 
te,  senza  esservi  perturbazione  nella  parte  dove  si 
effettua  la  secrezione  morbosa,  si  osservano  nel  ge¬ 
nerale  i  seguenti  sintomi:  ora  un  mal  essere,  un  te¬ 
dio  della  vita,  onde  si  giudica  che  ,P  infermo  sia  di¬ 
venuto  ipocondriaco,  fino  a  che  poi  i  sintomi  locali 
faranno  conoscere  il  vero  punto  di  origine  della 
malattia;  ora  piccoli  accessi  di  febbre  erratica  con 
polsi  frequenti,  celeri,  piccoli  e  duri  ;  ora  l’ amma¬ 
lato  diviene  magro,  e  cade  quasi  nel  marasmo.  Le 
perturbazioni  locali  sono,  o  la  lesione  della  funzio¬ 
ne  dell’  organo,  o  il  dolore;  ma  questo  secondo  se¬ 
gno  neppure  è  costante.  Accadendo  questi  sintomi, 
siano  generali  siano  locali,  bisogna  far  distinzione 
tra  quelli  nati  dalla  stessa  secrezione  morbosa,  e  gli 
altri  cui  dà  luogo  il  suo  prodotto  accidentale  irri¬ 
tando  il  tessuto  in  cui  si  forma.  Perciò  dovrà  de¬ 
terminarsi,  se  attorno  al  prodotto  accidentale  vi  sia 
una  congestione  sanguigna  ,  un  ammollimento  ,  o 
una  secrezione  di  pus. 

5i.  In  quanto  alle  cagioni  dello  stato  morbose  in 
disamina ,  si  sa  che  nello  stato  sano  le  secrezioni  di¬ 
pendono  dalla  qualità  del  sangue,  dalla  disposizione 


86 

dell’organo  secernente,  e  dalla  influenza  nervosa.  Or 
perturbandosi  una  di  queste  tre  cagioni ,  si  troverà 
lesa  la  secrezione.  In  fatti  cambiando  la  composizio¬ 
ne  del  sangue ,  come  può  accadere  per  mezzo  degli 
alimenti  ed  anche  de5  medicamenti ,  subito  vengono 
alterate  le  qualità  del  latte,  della  bile,  delle  ori- 
ne  ec.  Se  l’organo  secernente  è  infiammato,  o  leso 
nella  sua  struttura,  l’umore  segregato  subito  si  cam¬ 
bia.  Finalmente  chi  non  sa  che  l’influenza  nervosa 
modificala  secrezione  del  latte,  della  sciali  va,  della 
bile,  delle  orine  ec.?  Vi  sono  inoltre  delle  costitu¬ 
zioni  organiche ,  originarie  od  acquisite,  per  mezzo 
delle  quali  viene  impresso  un  carattere  particolare 
all’  innervazione,  all’ ematosi,  alla  nutrizione  ed  alle 
secrezioni,  onde  si  ha  una  proclività  alla  formazione 
de’ prodotti  morbosi.  Questo  può  dirsi  per  le  cagioni 
remote:  per  le  prossime  sembra  che  l’organo,  la  cui 
secrezione  è  lesa,  si  trovi  nello  stato  d’irritazione, 
anche  quando  tutto  il  corpo  fosse  in  uno  stato  di 
debolezza.  Quindi  tutte  le  volte  che  in  un  tessuto 
sorge  l’irritazione,  se  nel  corpo  esiste  già  una  dispo¬ 
sizione  o  una  cagione  umorale,  immediatamente  suc¬ 
cede  la  lesione  della  secrezione. 
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CAPITOLO  V. 

% 

\  , 

DELLA  SEDE  DE*  MORBI. 

52.  Allorché  il  Medico  osserva  una  malattia,  cer¬ 
chi  subito  di  determinarla  di  sito:  impresa  di  non 
molto  facile  esecuzione.  Boerhaave  fin  da’  tempi  suoi 
ne  aveva  conosciuta  la  difficolta  ,  specialmente  in 
quelle  malattie  nelle  quali  veggonsi  simultaneamente 
affetti  molti  organi.  Ed  il  gran  Morgagni  confermò 
la  difficoltà  dell’  impresa  ,  ripetendo  le  parole  del 
dottissimo  Medico  di  Leyda  (1). 

La  malattia  il  piu  delle  volte  trovasi  nascosta  en¬ 
tro  le  grandi  cavità  del  corpo  umano,  ed  allora  di¬ 
cesi  interna  :  altre  volte  può  vedersi  o  toccarsi  al  di 
fuori  delle  cavità  medesime  ,  ed  in  questo  caso  chia¬ 
masi  esterna .  Restando  sempre  in  un  luogo ,  ha  il 
nome  di  fissa  :  e  prende  quello  di  vagante ,  allorché 
scomparisce  da  un  organo  per  fissar  la  sua  sede  in 
un  altro.  Se  dalle  parti  esterne  si  porta  alle  interne, 


(i)  Summctm  inmorbis  dijjì culi cit erri  facere  magnum  nu- 
raerum  organorum  >  cjucie  ad  actionem  concurrunt ,  et  quo¬ 
rum  aliquod  laesum  totani  functionem  turbai ,  curri  interim 
dijjìcillimum  sit  sciiu ,  quae  ex  loto  numero  proprie  laesa  sit . 
Morgagni  Epist.  Anat.  Med.  XV.  Art.  I. 
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dicesi  retrograda ,  o  retropinta .  Finalmente  alcune 
malattie  possono  invadere  lutto  il  corpo,  perturban¬ 
do  tutte  o  il  maggior  numero  delle  funzioni,  ed  al¬ 
lora  diconsi  universali :  altre  poi  fissano  la  loro  sede 
in  un  sistema,  in  un  apparecchio,  in  un  organo,  o 
in  un  solo  tessuto,  ed  allora  chiamatisi  locali .  Nelle 
malattie  universali,  in  mezzo  al  disturbo  generale 
di  tutte  le  funzioni ,  bisognerà  prendere  in  conside¬ 
razione  la  lesione  più  profonda  che  si  ravvisa  in  qual¬ 
che  apparecchio  o  in  qualche  organo,  lesione  che 
dicesi  condizione  patologica .  Nelle  malattie  locali 
saranno  distinte  quelle  che  producono  sintomi  limi¬ 
tati  alla  parte  lesa ,  dalle  altre  che  sono  accompa¬ 
gnate  con  fenomeni  universali  di  consenso:  e  portan¬ 
do  più  oltre  l’analisi ,  si  giungerà  a  considerarle  negli 
elementi  organici  ossia  n€ tessuti. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Della  distinzione  tra  malattie  universali  e  locali . 

Delle  diatesi ,  e  della  condizione  patologica. 

« 

55.  Sembra  che  Gaubio  sia  stato  il  primo  ad  am¬ 
mettere  la  distinzione  di  malattie  universali  e  par¬ 
ticolari.  Di  quelle  ne  distinse  due  generi  :  il  primo, 
eh’  ei  chiamò  proprio  ,  la  cui  cagione  materiale  è 
diffusa  per  tutto  il  corpo;  ed  il  secondo  improprio, 
che  stando  in  una  parte  disturba  poi  il  resto  del¬ 
l’economia:  onde  tutto  ciò  che  in  questo  secondo  ge- 
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nere  si  dice  universale,  non  è  che  simpatico  o  se¬ 
condario.  Brown  adottò  questa  distinzione  del  Pa¬ 
tologo  Olandese;  ma  ne’ morbi  universali  riconobbe 
una  lesione  nella  forza  vitale,  ossia  nell’eccitamento: 
e  credè  che  ne’ particolari ,  da  lui  chiamati  locali, 
vi  fosse  lesione  nella  struttura.  Il  Tommasini  am¬ 
mettendo  la  distinzione  di  malattie  universali  e  lo¬ 
cali,  suddivise  le  prime  e  le  seconde.  Egli  distinse 
le  malattie  universali:  i.°  per  attacco  immediata¬ 
mente  universale;  2.°  per  diffusione  di  parziale  mor¬ 
boso  eccitamento.  Le  malattie  locali  (siano  esse  lus¬ 
sazioni,  o  rotture,  o  compressioni,  o  corrosioni  chi¬ 
miche  ,  o  ferite,  o  irritazioni  permanenti  in  qualche 
punto  deireconomia  animale,  o  debolezze  puramen¬ 
te  locali)  furono  da  lui  suddivise:  i.°  in  malattie 
locali  con  isconcerto  della  funzione  o  dell’  organiz¬ 
zazione,  limitato  alla  sola  parte  lesa  ;  2.0  con  fe¬ 
nomeni  di  apparente  diffusione,  o  vogliam  dirli  sim¬ 
patici  o  consensuali.  L’opinione  del  Tommasini  fu 
abbracciata  dal  Fanzago,  il  quale  richiamò  princi¬ 
palmente  l’attenzione  de’medici  alla  condizione  pa¬ 
tologica  nelle  malattie  universali.  Il  prof.  Testa  fu 
di  opinione  che  tutte  quante  le  malattie  si  doves¬ 
sero  considerare  per  origine  locali ,  e  per  la  loro 
tendenza  universali.  Quindi  stimò  di  non  doversi 
ammettere  malattie  universali  ,  le  quali  non  sono 
che  locali  disordini,  se  i  consensi  ed  i  fenomeni  si 
vogliono  distinguere  dalla  malattia.  Al  prof.  Bufa- 
lini  nella  terza  edizione  de’ Fondamenti  della  Pa- 
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tologia  analitica  è  sembrato  giusto  il  dividere  le  ma¬ 
lattie  in  quelle  di  condizione  sempre  locale  ,  ed  in 
quelle  di  processo  tendente  a  farsi  universale  :  le 
prime  appartenenti  alla  struttura  manifesta  degli 
organi  ,  e  sostenute  dalla  presenza  di  agenti  mec¬ 
canici  ;  le  seconde  spettanti  al  misto  organico  ed 
al  tessuto  de9  sistemi.  Io  sono  di  avviso  che  per  la 
natura  de’morbi  sia  vantaggiosa  la  distinzione  di  ma¬ 
lattie  universali  e  locali:  giacché  v’  è  qualche  di¬ 
versità,  almeno  pel  grado  di  cura,  tra  una  febbre 
sintomatica  della  pleurite  ed  una  febbre  pleuritica, 
nel  primo  caso  trattandosi  di  malattia  locale,  e  nel 
secondo  di  malattia  universale.  Ma  bisogna  avver¬ 
tire  che  le  parole  universali  e  locali  esprimono  idee 
relative:  giacché  la  stessa  malattia,  che  dicesi  uni¬ 
versale  quando  è  in  un  sistema ,  e  chiamasi  locale 
quando  è  in  un  organo,  si  potrà  dire  locale  quando 
essendo  nel  sistema  si  paragona  ad  un’  altra  che 
esiste  in  tutto  il  corpo.  Eccone  un  esempio  :  la  si¬ 
filide  negli  organi  genitali  è  malattia  puramente  lo¬ 
cale:  diffusa  nel  sistema  de’ vasi  e  ganglii  linfatici, 
nelle  membrane  mucose,  nella  pelle  e  nel  perio¬ 
stio,  si  dirà  universale,  mentre  in  questi  sistemi 
possono  esservi  delle  malattie  che  sono  locali.  Di 
più,  tante  volte  per  morbo  universale  s’intende  una 
cagion  generale:  onde  una  malattia  locale  alla  cute  , 
come  sarebbe  un  erpete,  potrà  dipendere  da  una 
cagione  universale  qual  è  una  discrasia  del  sangue: 
ma  in  questo  caso  si  tratterebbe  dell’origine  de’mor- 
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bi  ,  di  cui  si  dirà  nel  Capitolo  seguente.  Vediamo 
ora  come  accadono  le  malattie  universali. 

54.  Quando  alcune  cagioni  si  vanno  repentina¬ 
mente  ad  insinuare  e  a  diffondersi  in  tutt’i  punti  del 
corpo  umano,  di  cui  rendono  alterato  l’eccitamento  ; 
allora  la  malattia,  che  ne  sorge,  dicesi  universale. 
Siffatte  cagioni  sarebbero  il  calorico,  il  freddo,  il 
fluido  elettrico,  l’aria  atmosferica,  il  sangue,  e  tut¬ 
ti  quegli  umori  alterati  (  come  anche  gli  stimoli 
inconsueti  quali  sarebbero  i  contagi  volatili  )  che 
a  questo  fluido  vitale  possono  trovarsi  uniti.  Nel 
qual  caso  pare  che  accada  quel  precesso  di  morbo¬ 
sa  alterazione  nella  secreta  organica  mistione  , 
dal  quale  il  Sìg.  Bufalini  fa  dipendere  le  malattie 
tendenti  a  farsi  universali.  Queste  universali  ma¬ 
lattie  pare  che  si  riducano  alle  febbri  essenziali,  a 
quelle  cioè  la  cui  cagione  forse  esiste  col  sangue, 
e  circola  con  esso. 

55.  Allorché  nelle  malattie  universali  si  considera 
la  perturbazione  accaduta  nella  forza  vitale,  a  questa 
si  dà  il  nome  di  diatesi  (1).  Questo  vocabolo  gre¬ 
co  significa  costituzione  morbosa ,  ed  oggigiorno  in 
Medicina  ha  varii  significati.  Qualche  volta  esprime 


(1)  Dal  verbo  ,  io  dispongo  ,  io  costituisco ,  s’in¬ 
tende  bene  che  il  nome  significa  tra’ Greci  la  disposi - 

Mone ,  o  costituzione  di  qualunque  cosa*,  e  tra  i  medici  dino¬ 
ta  particolarmente  quella  del  corpo  umano. 
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ia  disposizione,  o  proclività  ad  una  malattia,  co¬ 
me  allorché  dicesi  diatesi  tubercolare ,  diatesi  pu¬ 
rulenta  ec .,  per  fare  intendere  la  disposizione  a  ge¬ 
nerar  tubercoli,  a  produrre  pus  ossia  marcia.  Molte 
volte  si  adopera  per  dinotare  un  vizio  generale  ine¬ 
rente  ai  solidi  o  agli  umori  :  quindi  l’espressioni  di 
diatesi  aneurismatica,  psorica  ec.  Ma  il  significato  , 
sotto  di  cui  piii  frequentemente  si  adopera,  è  quello 
di  dinotare  la  lesione  della  forza  vitale;  e,  volendo¬ 
sene  indicar  la  natura ,  si  dice  diatesi  irritativa  ,  e 
diatesi  di  debolezza . 

56.  Si  è  anche  ammessa  una  diatesi  neurostenica, 
e  per  comprenderla  converrà  ricordare  le  seguenti 
cose.  Piu  volte  si  è  detto  che  ne’ morbi  la  reazione 
della  forza  vitale,  accresciuta  o  diminuita,  lo  è  sem¬ 
pre  irregolarmente:  e  per  maggior  chiarezza  bisogna 
aggiungere  che  nella  diatesi  irritativa  la  forza  vitale 
trovasi  accresciuta  in  alcuni  apparecchi,  ed  è  dimi¬ 
nuita  in  altri,  in  modo  però  che  la  somma  totale 
delle  forze  di  tutti  gli  apparecchi  è  maggiore  della 
somma  delle  stesse  forze  nello  stato  normale.  Pare 
che  il  Dottor  Giannini  avesse  avuto  in  mira  questa 
disannonia,  questo  disquilibrio ,  allorché  immaginò 
la  sua  ingegnosa  teoria  della  diatesi  neurostenica  , 
nella  quale  la  neurostenia  (i)  è  accompagnata  da 


(1)  NsupocrS-sysiat  e  parola  ,  che  il  Dottor  Giannini  ha 
composta  da  due  vocaboli  greci ,  e  di  cui  neppur  egli  è  ri¬ 
masto  interamente  soddisfallo.  Ed  in  vero  le  parole  yevp op 


/ 
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febbre.  Egli  la  considerò  come  una  specie  di  orgas¬ 
mo,  principalmente  nel  sistema  arterioso  :  orgasmo 
poggiato  sopra  un  vigente  fondo  di  debolezza  del 
sistema  de’  nervi.  Per  neurostenia  egli  intende  quell' 
avanzato  eccitamento  accompagnato  con  orgasmo,  e 
che  ha  luogo  in  un  apparecchio,  vigente  uno  stato  di 
debolezza  in  un  altro.  Ed  a  questo  proposito  è  da  sa¬ 
persi  che  il  prelodato  autore  nella  fabbrica  del  corpo 
umano ,  per  quel  che  riguarda  i  rapporti  patologici 
e  terapeutici,  considera  tre  grandi  apparecchi;  cioè 
il  nervoso,  P  arterioso,  ed  il  muscolare.  La  conside¬ 
razione  di  un  altro  apparecchio,  qual  è  quello  de? 
linfatici,  pare  che  non  abbia  una  grande  utilità  nel¬ 
le  malattie  universali  nelle  quali  si  tien  conto  della 
diatesi.  Intanto  se  di  questi  tre  principali  apparecchi 
voglia  stabilirsi  una  importanza  relativa,  pare  che  il 
nervoso,  per  P  interesse  e  per  la  universalità  delle 
sue  funzioni ,  non  che  per  la  immediata  influenza 
ch’esercita  su  gli  altri  due,  sia  di  questi  stessi  il  mo¬ 
deratore  primario  ed  essenziale.  L’ azione  prima  e  la 
piu  ordinaria  delle  potenze,  sieno  irritanti,  sieno  de¬ 


nervo ,  e  aà&vix  vigore ,  significano  piuttosto  vigore  de* 
nervi,  mentitegli  vuol  portarle  ad  esprimere  debolezza  ne" 
nervi,  e  vigore  (  non  costituente  infiammazione)  negli  al¬ 
tri  sistemi  della  macchina  umana.  Ma  lo  stesso  autore  si 
è  dichiarato  di  esser  lontano  dal  disputar  su’  vocaboli  ^  po¬ 
tendosene  sostituire  altro  che  meglio  esprimesse  il  fatto  in 
quislione. 
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bilitanti,  si  opera  sulPapparecehio  nervoso;  ed  av¬ 
viene  che  le  impressioni  da  questo  passino  agli  altri 
apparecchi,  piu  spesso  che  da  questi  a  quello.  Nello 
stato  di  sanità  vi  ha  un  equilibrio  di  forze  tra  questi 
tre  apparecchi.  Quando  le  loro  forze  reciproche  sono 
sproporzionate,  si  ha  lo  stato  di  malattia.  E  se  le 
forze  debilitanti  agiscono  più  o  meno  direttamente, 
ed  a  preferenza  sull’apparecchio  nervoso,  la  debolez¬ 
za  di  questo  dovrà  essere  maggiore  di  quella  degli 
altri  apparecchi.  Allora  vi  sarà  preponderanza  di 
azione  in  questi,  e  decremento  nell’apparecchio  ner¬ 
voso,  vale  a  dire  vi  sarà  quel  disquilibrio  in  cui  con¬ 
siste  la  neurostenia.  Da  questi  principii  1’  acuto  me¬ 
dico  di  Milano  dedusse  che  nella  neurostenia  vi  è 
sempre  debolezza,  la  quale  riguarda  1’  apparecchio 
nervoso;  che  in  essa  alle  volte  può  essere  implicato  il 
solo  apparecchio  arterioso,  alle  volte  il  solo  musco¬ 
lare,  alle  volte  l’uno  e  l’altro,  o  in  tutto  o  in  parte; 
che  finalmente  quando  nella  neurostenia  è  implicato 
l’intero  sistema  arterioso,  si  ha  la  neurostenia  con 
febbre,  ossia  la  diatesi  neurostenica.  Nel  caso  in  cui 
mancasse  questa  implicazione  del  sistema  arterioso  , 
la  neurostenia  è  senza  diatesi ,  vale  a  dire  è  locale. 
Or  questa  diatesi  neurostenica  si  può  riferire  a  eia-, 
scuna  delle  due  diatesi  di  sopra  esposte.  Infatti  , 
quando  si  è  detto  che  nella  diatesi  irritativa  ha 
luogo  la  reazione  vitale  accresciuta ,  si  è  fatto  av¬ 
vertire  che  non  lo  è  allo  stesso  modo  in  tutti  gli  altri 
apparecchi  del  corpo.  Lo  stesso  si  è  fatto  osservare 
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per  la  diatesi  di  debolezza.  Dunque  se  in  ciascuna 
delle  due  diatesi  antecedentemente  ammesse  si  con¬ 
sidera  la  neurostenica,  questa  si  potrà  a  quelle  riferire. 

67.  Se  nelle  malattie  universali  si  baderà  a  sta¬ 
bilire  quale  perturbazione  abbia  ricevuta  la  forza 
vitale,  cioè  quale  sia  la  diatesi,  non  si  dovrà  omet¬ 
tere  di  esaminare  benanche  la  condizione  patologi¬ 
ca  cosi  detta  dal  celebre  Fanzago:  alla  quale  il  dot¬ 
to  Signor  Baillie  aveva  adattata  la  denominazione  di 
stato  patologico ,  e  che  forse  con  maggior  precisione 
e  dignità  di  linguaggio  potrebbe  chiamarsi  condizio¬ 
ne  morbosa  locale.  Per  essa  s’intende  quel  partico¬ 
lare  processo  morboso,  che  nelle  malattie,  benché 
universali,  d’ordinario  va  a  formarsi  in  qualche  tes¬ 
suto,  in  qualche  organo,  o  in  qualche  sistema  del™ 
l’economia  animale.  All’annunzio  di  condizione  mor¬ 
bosa  locale  non  ci  cada  in  pensiero  che  essa  sia  sem¬ 
pre  riposta  in  un  vizio  organico  permanente,  in  una 
profonda  lesione  che  disorganizza  qualche  parte,  o  si¬ 
stema  :  essa  può  consistere  nell’alterazione  e  perturba¬ 
zione  delle  funzioni,  senza  offendere, al  menda  principio, 
l’integrità  della  organizzazione.  Sotto  di  essa  si  com¬ 
prendono  quei  movimenti  disordinati,  quelle  morbo¬ 
se  modificazioni,  le  quali  mentre  attaccano  gli  orga¬ 
ni  per  modo  che  perturbano  l’esercizio  delle  loro 
funzioni,  non  tolgono  però  la  possibilità  di  ricupe¬ 
rare  piu  o  meno  facilmente  il  loro  stato  primiero. 
Cosi  quando  un  organo  resta  occupato  dalla  in¬ 
fiammazione  ,  la  condizione  morbosa  locale  è  costi- 
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tuita  da  quei  perturbati  movimenti  insoliti  che  si 
eccitano  nel  luogo  infiammato  ,  da  quel  soverchio 
ingorgamento  di  sangue  ne’  vasi  che  vi  si  distendono 
e  s’inturgidiscono,  da  quella  straordinaria  pulsazio¬ 
ne,  dai  maggiore  svolgimento  di  calorico,  e  da  tante 
altre  morbose  modificazioni,  le  quali  se  alterano  il 
naturale  stato  dell’organo ,  e  se  impediscono  il  libero 
esercizio  delle  proprie  funzioni ,  non  sono  tali  però 
da  disorganizzar  quelle  parti  ed  offenderne  la  inte¬ 
grità  :  poiché  si  vede  che  una  pronta,  attiva  ,  oppor¬ 
tuna  medicatura  va  a  risolvere  quella  condizione 
morbosa  locale  ,  a  ripristinare  le  parti  infiammate 
nel  loro  stato,  ed  a  riordinare  interamente  le  funzio¬ 
ni,  come  accade  allorché  si  ottiene  quell’esito  dell’in¬ 
fiammazione  che  dicesi  risoluzione . 

58.  Se  si  riflette  al  modo  di  agire  delle  potenze 
nocive,  resterem  persuasi  ch’esiste  generalmente  nel¬ 
le  malattie  universali  la  condizione  morbosa  locale. 
Egli  è  perciò  da  risovvenirsi  di  questa  verità  di  fatto, 
che  quando  una  potenza  nociva  agisce  su  la  macchi¬ 
na  animale,  non  solo  ne  disordina  l’eccitamento  uni¬ 
versale  con  la  sua  facoltà  stimolante  o  controstimolan¬ 
te,  ma  si  rivolge  anche  con  un’azione  determinata 
piu  a  certi  organi  che  ad  altri,  producendovi  degli 
effetti  morbosi  sensibili ,  dimostrati  da’ fenomeni  che 
ne  risultano.  In  quella  parte  della  Patologia  ,  che 
tratta  delle  cagioni  morbose ,  esaminando  come  agi¬ 
sce  ciascuna  di  esse,  si  conoscerà  chiaramente  l’azione 
che  esercitano  sull’universale  eccitamento,  e  su  qual- 
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che  organo  o  sistema  particolare.  L?  azione  parziale 
spesso  è  piu  evidente  della  universale.  Pare  dunque 
che  debba  esistere  la  condizione  morbosa  ne’  morbi 
universali ,  e  costituire  una  loro  parte  essenziale.  Do¬ 
vrà  perciò  a  buon  diritto  considerarsi  la  condizione, 
del  pari  che  la  diatesi ,  un  elemento  necessario  per 
conoscere  la  natura  de’ suddetti  morbi.  Anzi,  sieno 
quali  si  vogliano  le  vicende  cui  van  soggette  pur 
troppo  le  teorie  mediche  ,  non  potrà  la  condizione 
morbosa  o  venir  trascurata,  o  perder  punto  della  sua 
influenza  ed  importanza.  Inoltre  non  sarà  di  poco 
giovamento  il  sapere  che  nello  svilupparsi  una  ma¬ 
lattia  universale,  suole  alcune  volte  precedere  la  dia¬ 
tesi  alla  condizione  morbosa,  come  nel  vainolo  ed  in 
altre  malattie  dette  esantematiche.  Sembra  che  in 
questi  morbi  la  cagione,  qual  è  il  contagio,  intro¬ 
dotta  nel  saugue  produca  un  cambiamento  nelFuni- 
'  versale,  attacchi  qualche  organo  in  particolare,  e 
poscia  si  determini  a  formare  su  la  cute  la  condizio¬ 
ne  morbosa  locale.  Altre  volte  la  condizione  si  vede 
venire  innanzi  alla  diatesi;  e  ce  ne  offrono  degli  esem¬ 
pli  le  febbri  gastriche.  Vi  ha  finalmente  delle  ma¬ 
lattie,  nelle  quali  si  sviluppano  quasi  simultanea^ 
niente  la  diatesi  e  la  condizione  morbosa:  rari  però, 
rarissimi,  a  parlar  rigorosamente,  sono  siffatti  casi; 
dovendo  sempre  nel  loro  insorgere  F  una  all’  altra 
precedere  almen  per  poco.  Ma  questo  poco  d’ inter¬ 
vallo  è  appunto  ciò  che  dà  luogo  a  calcolar  come  si¬ 
multaneo  lo  sviluppo  di  emtrambe:  poiché  non  è 
Voi  L  7 


g8 

possibile,  per  quanta  sperienza  si  abbia  ed  attenzione 
si  adopri,  di  scorgere  allora,  quasi  sull’ istante,  quei 
segni  caratteristici  e  quelle  meuome  differenze  che 
le  distinguono  fra  loro.  Però  nel  principio  si  consi¬ 
derano  come  nate  contemporaneamente ,  ed  a  tutte 
e  due  si  rivolgono  le  indicazioni  curative.  Difficili  a 
conoscere  sono  le  condizioni  morbose  locali,  perchè 
presentano  gran  numero  di  differenze  e  d’indole  mol¬ 
to  diversa.  Ma  per  questa  investigazione  siam  oggi  aiu¬ 
tati  da  una  serie  pregevole  di  osservazioni  e  di  lumi 
somministrati  dalla  notomia  patologica,  e  raccolti  in 
opere  classiche  di  profondi  analizzatori ,  il  cui  nome 
in  questo  ramo  di  patologia  sarà  commendevole  per 
non  aver  risparmiato  studio  e  fatica  affìn  di  rischia¬ 
rare  l’oggetto  in  disamina. 

ARTICOLO  IL 

Delle  malattie  locali  in  generale ,  e  particolar¬ 
mente  considerate  ne’  tessuti. 

i 

5q.  Alcuni  scrittori  adoperano  come  sinonìme  le 
frasi  di  malattie  organiche ,  e  di  malattie  locali: 
Sarebbe  pregio  di  una  maggior  esattezza  il  chia¬ 
mare  organiche  soltanto  quelle  malattie  locali,  in 
cui  si  ha  riguardo  al  guasto  manifesto  e  sensibile 
che  nell’  organizzazione  delle  parti  vieti  prodotto 
dagli  agenti  meccanici,  chimici  ec.:  quindi  l’espres¬ 
sione  di  malattie  organiche  avrebbe  un  senso  piu 
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ristretto  di  quello  di  malattie  locali.  Queste  dun¬ 
que  si  possono  considerare  in  tre  modi  ;  cioè  in 
quelle  del  parziale  morboso  eccitamento ,  in  or¬ 
ganiche  y  ed  in  miste .  Le  malattie  àc\Y  eccitamento 
accadono  allorché  gli  stimoli  abituali  non  sono 
convenevolmente  applicati  allo  stato  attuale  della 
eccitabilità  delle  singole  parti,  ovvero  su  di  que¬ 
ste  adiscono  stimoli  inconsueti.  Le  malattie  orsa - 
niche  dipendono  dagli  agenti  meccanici,  come  sa¬ 
rebbero  quelli  che  tagliano  ,  premono  ,  stirano  , 
schiacciano,  o  alterano  comunque  la  tessitura  delle 
parti.  Sonovi  ancora  molli  processi  chimici,  come 
l’ustione,  la  corrosione,  l’induramento,  il  coagolo? 
lo  scioglimento,  ed  altri  processi,  forse  non  solo 
chimici,  ma  o  chimico-meccanici,  o  chimico-ani¬ 
mali  ,  come  i  nostri  umori  viziati ,  i  quali  possono 
alterare  l’organismo.  5.°  Le  malattie  si  considerano 
miste ,  quando  all’  alterazione  della  struttura  tro¬ 
vasi  unita  quella  dell’ eccitamento.  Si  può  dire  che 
tutte  le  malattie  sono  miste:  nelle  organiche ,  così 
dette  perchè  è  patente  il  guasto  della  struttura, 
trovasi  ancora  la  lesione  dell’eccitamento,  in  mo¬ 
do  che  per  guarirle  debbono  adoperarsi  non  solo  i 
mezzi  meccanici,  ma  anche  i  rimedii  dinamici  :  in 
quelle  deli’  eccitamento ,  o  siano  dinamiche ,  tro¬ 
vasi  lesa  la  sopraffina  organizzazione,  ossia  il  mi¬ 
sto  organico,  come  si  disse  nel  §.  8. 

6o.  Per  comprendere  come  accada  una  malattia 
puramente  locale  ,  ritorniamo  col  pensiere  ad  al- 
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cune  nozioni  su  le  leggi  della  vita.  Ciascun  orga¬ 
no  ,  ciascun  sistema  della  macchina  possiede  la  sua 
peculiare  eccitabilità,  eh’ è  posta  in  azione  da’par- 
ticolari  stimoli:  ciascun  gode  quindi  di  una  ener¬ 
gia  vitale  tutta  propria.  Ciò  posto  ne  deriva  ,  che 
un  organo  potrà  particolarmente  ammalarsi ,  tanto 
nella  essenziale  sua  organizzazione,  quanto  nel  par¬ 
ticolare  suo  modo  di  vivere.  Per  la  qual  cosa  le 
malattie  d’ identica  natura  offerir  possono  varie  no¬ 
tabili  differenze,  dipendenti  dall’  indole  del  sistema 
ove  hanno  sede,  e  dalla  essenzialità  delle  funzioni 
ch’esso  esegue  relativamente  alla  conservazione  della 
vita.  Allorché  accade  1’  alterazione  dell’  eccitamento 
parziale  di  un  organo ,  questa  può  rimanere  circo- 
scritta  alla  parte  immediatamente  affetta,  ad  onta 
che  questa  parte  per  la  sua  organizzazione  sia  per 
cento  vincoli  ligata  con  tutta  la  macchina.  Per  esem¬ 
pio  :  sieno  attaccati  da  morbosa  affezione  il  ven¬ 
tricolo,  i  polmoni,  come  nello  scirro  del  primo, 
o  nelle  morbose  adesioni  de’  secondi:  ne  soffrirà  be¬ 
ine  la  macchina  a  poco  a  poco  ,  per  l’imperfezione 
delle  funzioni  attaccate  a  questi  organi  ;  ma  non 
già  perchè  la  loro  malattia  vada  nel  principio  a  per¬ 
turbare  tutto  il  corpo.  Nel  rigore  del  termine,  ma¬ 
lattia  locale  esser  dovrebbe  1’  affezione  di  un  organo 
isolato,  indipendentemente  dalla  influenza  morbosa 
su  gli  altri.  Ma  poiché  la  vita  degli  animali  è  il 
complesso  delle  vite  parziali  di  ogni  organo,  di  ogni 
sistema,  i  quali  sono  uniti  di  azione,  sia  per  rela- 
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zioni  di  consenso,  sia  per  continuità  o  intimità  di 
struttura  5  egli  è  per  questo  che  può  esistere  una 
malattia  propriamente  locale  ad  un  organo,  o  ad 
un  complesso  d’  organi  della  stessa  natura  deno¬ 
minato  sistema,  ancorché  qualche  altro  sistema,  o 
anche  tutti,  ne  risentano  per  simpatia  e  per  reci¬ 
proca  dipendenza.  Perciò  le  malattie  locali  dal  eh. 
Tommasini  sono  state  distinte:  i.°  in  malattie  lo¬ 
cali  con  isconcerto  della  funzione ,  o  della  organiz¬ 
zazione,  limitato  alla  sola  parte  offesa;  2.0  in  ma¬ 
lattie  locali  con  fenomeni  simpatici  universali.  Aven¬ 
do  parlato  delle  prime,  è  di  queste  seconde  che 
andremo  a  dir  qualche  cosa. 

61.  Sovente  alle  alterazioni  locali  succedono  tali 
perturbazioni  e  fenomeni  in  tutta  la  macchina,  che 
hanno  1’  apparenza  di  una  vera  universalità  di  af¬ 
fezione,  quantunque  l’alterazione  primiera  sia  tutta 
affatto  locale.  Tali  sono  quelle  perturbazioni  e  quei 
fenomeni  del  sistema  nervoso ,  del  vascolare ,  o  di 
qualsisia  altro  sistema  (detti  fenomeni  di  consen¬ 
so  )  i  quali  cessano  subitochè  1’  alterazione  locale 
si  diminuisce  o  vien  tolta.  La  uscita  difficile  di  un 
dente  suscitò  e  mantenne  per  lungo  tempo  una  ri¬ 
bella  febbre  quartana.  Le  morbose  irritazioni  dei 
vermi  suscitate  nel  tubo  intestinale  destano  le  più 
terribili  malattie  nervose.  Le  sostanze  aeri  intro¬ 
dotte  nel  ventricolo  sono  riguardate  da  Gelso  quali 
cagioni  di  un  senso  generale  di  freddo  non  dissi¬ 
mile  dal  febbrile.  Talvolta  la  presenza  de’ calcoli 
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nella  vescica  orinaria  sostiene  un  vomito  ostinato  e 
ribello.  La  permanenza  di  una  candeletta  elastica 
nell’uretra  produsse  P  accesso  di  una  febbre  inter¬ 
mittente.  Mi  ricordo  a  questo  proposito  di  due  si¬ 
mili  osservazioni:  una  in  compagnia  del  chiar.  ca¬ 
valiere  A  manica  ,  e  l’altra  in  unione  dell’ ottimo 
prof.  Petrunti.  Intanto  bisognerà  badare  moltissi¬ 
mo  a  distinguere  una  malattia  locale  con  fenomeni 
universali  simpatici ,  da  un’  altra  malattia  univer¬ 
sale  con  condizione  morbosa  locale.  Potrebbe  ac¬ 
cadere  che  si  prendesse  per  malattia  locale  esistente 
da  sè  con  fenomeni  universali  di  consenso,  quella 
la  quale  non  è  che  condizione  morbosa  locale  di 
una  malattia  universale.  In  questi  casi  sarà  neces¬ 
sario  di  usare  molta  attenzione,  adoperando  il  se¬ 
guente  criterio.  Se  P  affezione  locale  cresce  a  mi¬ 
sura  che  si  aumentano  i  fenomeni  universali,  è  pro¬ 
babile  che  si  traiti  di  malattia  universale  in  cui 
P  affezione  locale  costituisce  la  condizione  morbo¬ 
sa  :  e  viceversa.  Quando  si  rimanesse  nel  dubbio, 
sarà  prudenza  di  adoperare  rimedii  per  l’affezione 
universale  e  per  la  locale.  Dall’  effetto  che  i  rime¬ 
dii  produrranno  ,  si  potrà  decidere  se  si  tratti  di 
malattia  locale  con  fenomeni  universali  simpatici , 
ovvero  di  malattìa  universale  con  condizione  mor¬ 
bosa  locale.  Bisogna  finalmente  avvertire  che  nel 
decorso  di  una  malattia  locale  potrà  aver  luogo  una 
malattia  universale,  e  viceversa:  ne’ quali  casi  po¬ 
trà  avvenire  che,  esistendo  una  malattia  universale 
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di  languore,  insorga  una  malattia  irritativa  locale: 
come  nel  decorso  di  una  malattia  locale  di  languore 
potrà  accadere  che  insorga  una  malattia  irritativa 
universale. 

62.  L'analisi  delle  malattie  locali  si  porta  tan¬ 
fi  oltre  da  giungere  agli  elementi  organici  del  corpo 
umano,  vale  a  dire  a  'tessuti.  Questi,  che  Bichat 
ha  ammesso  fino  al  numero  di  21,  sono  diversi  prin¬ 
cipalmente  per  la  varietà  della  loro  organizzazione. 
Questa  differenza  vien  dimostrata  da’diversi  prodotti, 
che  i  tessuti  presentano  assoggettati  agli  stessi  saggi 
tanto  chimici  quanto  anatomici:  cela  manifestano 
benanche  le  loro  proprietà  diverse.  Le  cosi  dette 
proprietà  del  tessuto ,  che  sono  indipendenti  dalla 
vita,  come  1’ estensibilità ,  la  contrattilità,  e  Rag¬ 
grinzamento  ,  quali  gradi  di  varietà  non  presen¬ 
tano ,  incominciando  da’ muscoli,  dalla  cute,  dalla 
cellulare ,  che  ne  godono  al  più  alto  grado ,  e  di¬ 
scendendo  sino  alle  cartilagini ,  alle  ossa ,  ai  ten¬ 
dini  ,  che  ne  sono  quasi  sprovveduti?  Maggior  dif¬ 
ferenza  s?  incontra  esaminando  le  loro  proprietà  pi¬ 
tali.  Così  la  sensibilità  animale  domina  ne’  nervi  : 
la  contrattilità  dello  stesso  nome  ne’ muscoli  volon- 
tarii  :  la  contrattilità  organica  manifesta  si  ravvisa 
specialmente  ne’muscoli  involontarii  :  la  contratti¬ 
lità  oscura  ,  e  la  sensibilità  dello  stesso  nome  la 
quale  va  seco  sempre  unita,  si  manifestano  special- 
mente  nelle  ghiandole,  nel  tessuto  cutaneo ?  nelle 
membrane  sierose*  Havvi  di  piu:  le  stesse  proprietà 
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prendono  un  carattere  proprio  e  distintivo:  è  cro¬ 
nico  (se  così  è  permesso  di  esprimerci)  ossia  lento, 
nelle  ossa  ,  nelle  cartilagini  ,  ne5  tendini  :  acuto 
ne5 muscoli,  nella  pelle,  nelle  ghiandole.  Ognuno 
ha  la  sua  particolare  eccitabilità,  da  cui  dipendono 
gli  assorbimenti,  la  nutrizione,  le  secrezioni.  A  vi¬ 
sta  di  tanti  capi  di  differenza  si  conosce  che  cia¬ 
scun  tessuto  e  ciascun  organo  della  macchina  go¬ 
dono  della  loro  vita  propria ,  la  quale  può  dirsi 
che  consista  nel  carattere  particolare,  che  distingue 
l’insieme  delle  proprietà  vitali  di  un  organo,  o  di 
un  tessuto,  dall’insieme  di  quelle  di  un  altro.  Que¬ 
sta  diversità  nell’  insieme  delle  proprietà  vitali  in 
sè  contiene  quella  delle  forze  vitali. 

63.  Premesse  queste  brevi  nozioni,  passiamo  ora 
a  farne  l’applicazione  allo  stato  morboso.  E  stabi¬ 
liamo  come  premessa ,  che  se  le  malattie  si  posso¬ 
no  considerare  quali  alterazioni  delle  forze  vitali  , 
se  il  tipo  delle  proprietà  vitali  di  un  tessuto  dif¬ 
ferisce  da  quello  delle  proprietà  vitali  di  un  altro; 
debbono  ancor  le  malattie  secondo  la  diversità  de5 
tessuti  aver  delle  differenze.  Io  seguendo  le  orme 
*  dell’immortale  Bichat  esporrò  quanto  ho  a  dire  su 
le  malattie  de’  tessuti  ,  in  tante  proposizioni ,  cui 
seguono  le  loro  dimostrazioni  rispettive. 

I.  In  ogni  organo  composto  di  varii  tessuti , 
un  solo  tessuto  può  essere  alterato y  mentre  gli 
altri  rimangono  illesi .  Questo  è  dimostrato  ad  evi¬ 
denza  da’ seguenti  fatti  patologici.  Nella  pleurite  la 
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membrana  mucosa  non  resta  offesa,  ma  serba  il  suo 
modo  ordinario  di  vitalità  ;  e  la  sierosa  ,  ossia  la 
pleura,  costituisce  la  sede  della  malattia.  Nel  ca¬ 
tarro  poi  la  sola  membrana  mucosa  de’ bronchi  si 
trova  alterata  ,  e  la  sierosa  continua  ad  esercitare 
regolarmente  le  sue  funzioni.  Le  malattie  del  pe¬ 
riostio  sovente  si  ravvisano  estranee  all’  osso;  altre 
volte  la  midolla  si  vede  affetta,  mentre  quei  due 
sono  del  tutto  illesi  e  sani.  Nell’  idrope-ascite  la 
membrana  sierosa  del  ventricolo  forma  la  sede  della 
malattia ,  facendo  esalazione  di  linfa  più  del  solito 
e  naturale  suo  corso  ,  nell’  atto  che  la  membrana 
mucosa  di  quell’organo  esegue  bene  tutto  ciò  a  cui 
è  destinata.  Non  solo  nelle  affezioni  idiopatiche 
ma  benanche  in  quelle  simpatiche  che  riguardano 
un  organo  ,  la  simpatia  è  con  uno  de’  tessuti  di 
esso,  e  non  già  coll’  organo  intero. 

Quantunque  nella  proposizione  antecedente  sia¬ 
si  stabilito  che  1’  affezione  morbosa  del  tessuto  di 
un  organo  resti  circoscritta  al  tessuto  ,  e  non  si 
possa  diffondere  agli  altri  dell’organo  stesso,  nul- 
ladimeno  una  tale  indipendenza  ed  estensione  han¬ 
no  i  loro  limiti.  Il  tessuto  cellulare  spesse  volte 
diviene  il  mezzo  di  comunicazione  della  malattia. 

7 

non  solo  dall’uno  all’altro  tessuto  dello  stess* or¬ 
gano  ,  ma  puranche  da  un  organo  all’  altro  con¬ 
tiguo  ,  e  così  progressivamente  ad  un  intero  siste¬ 
ma.  Intanto  nell’  apertura  de’  cadaveri  per  inda¬ 
gare  la  sede  e  la  cagione  della  malattia  ,  la  tota- 
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lilà  della  organizzazione  di  un  dato  organo  si  trova 
alterata,  quantunque  l’ affezione  morbosa  abbia  agito 
primitivamente  sopra  uno  soltanto  de’  tessuti  di 
esso  ?  mentre  gli  altri  vicini  ,  o  quelli  co’  quali 
avea  rapporti ,  per  qualche  tempo  erano  rimasi  in¬ 
tatti.  Nel  cancro  delle  mammelle  una  piccola  ghian¬ 
dola  è  quella  che  sul  principio  sentesi  rotolar  sotto 
le  dita  dell1  osservatore  :  alla  fine  poi  tutto  il  tes¬ 
suto  ghiandoloso  ,  il  cellulare  ,  ed  il  cutaneo  an¬ 
cora  di  quell’organo  si  vanno  a  confondere  in  una 
sola  massa  cancerosa.  Nelle  malattie  infiammatorie, 
sovente  la  contiguità  delle  parti  è  quella  che  de¬ 
termina  1’  irritazione  degli  organi  vicini.  Così  ve¬ 
diamo  che  nell’  infiammazione  del  peritoneo  si  vo¬ 
mita  ,  ed  in  quella  della  pleura  si  tossisce. 

II.  Le  malattie  ,  da  cui  un  tessuto  può  es¬ 
sere  attaccato ,  sono  sempre  le  stesse  in  qua¬ 
lunque  organo  quello  si  trovi .  Ogni  tessuto  or¬ 
ganizzato  generalmente  conserva  la  sua  disposizio¬ 
ne  uniforme  e  le  sue  particolari  forze  vitali,  qua¬ 
lunque  sia  la  parte  in  cui  ritrovasi  :  quindi  le  sue 
malattie  saranno  sempre  ed  ovunque  le  stesse.  Così, 
per  addurre  un  esempio,  si  sono  conosciuti  i  carat¬ 
teri  generali  che  presenta  l’ infiammazione  de’  tes¬ 
suti,  qualunque  sia  l’organo  o  la  parte  del  corpo 
in  cui  questi  tessuti  esistono.  L’ illustre  prof.  Pine!, 
il  quale  ha  saputo  così  bene  applicare  il  metodo 
dell’analisi  alla  Medicina ,  nella  sua  Nosografia  fi¬ 
losofica  il  primo  ha  incominciato  a  trattare  delle 
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infiammazioni  secondo  i  diversi  tessuti.  Egli  le  ha 
ridotte  a  cinque  ordini ,  che  abbracciano  le  flem- 
masie  1.  del  tessuto  cutaneo;  2.  del  mucoso;  3.  del 
sieroso;  4-  del  cellulare,  e  degli  organi  parenchi- 
matosi  ;  6.  dei  muscolare  ,  fibroso  ,  e  sinoviale. 

Qui  giova  osservare  per  maggior  chiarezza  che, 
se  mai  ne’  caratteri  delle  affezioni  morbose  d’  un 
medesimo  tessuto  col  cambiare  esse  organo  si  scorge 
alcuna  varietà  ,  vuol  questa  riferirsi  al  disturbo 
delle  funzioni  deli’  organo  in  cui  quel  tessuto  si 
trova. 

III.  V  intensità  della  febbre  ,  che  accompa¬ 
gna  la  infiammazione  de 3  tessuti  è  differente 
secondo  la  diversità  de ’  tessuti  medesimi.  Cia¬ 
scun  tessuto  serba  le  sue  relazioni  particolari  con 
le  forze  del  cuore,  e  col  sistema  della  circolazio¬ 
ne.  Questi  rapporti  sono  diversi  ,  e  la  differenza 
dipende  dai  perchè  ciascun  tessuto  ha  la  sua 
particolar  forza  vitale.  Dunque  se  questa  ha  rela¬ 
zioni  diverse  col  sistema  della  circolazione,  diversa 
ancora  dovrà  esser  1’  intensità  della  febbre  ,  che 
da  quelle  relazioni  può  derivare,  nel  caso  che  an¬ 
drà  a  stabilirsi  ne’ tessuti  una  infiammazione,  nella 
quale  non  si  tratta  che  di  alterazione  di  quelle 
stesse  forze  vitali  per  cui  un  tessuto  serba  de’ rap¬ 
porti  diversi  col  cuore.  Questa  dimostrazione ,  che 
sarebbe  di  evidenza  di  ragione  ,  vien  confermata 
dall’  evidenza  di  fatto,  Noi  osserviamo  che  la  feb¬ 
bre  concomitante  le  varie  infiammazioni  o  fieni- 
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masie  de’  tessuti  ,  è  diversa  secondo  che  ne  occupa 
or  F  uno  or  P  altro:  nelle flemmasie  mucose  è  quasi 
nulla  :  nelle  sierose  si  scorge  molto  intensa  :  nelle 
cutanee  vedesi  precedere  di  alcuni  giorni  all’ eru¬ 
zione  che  indi  a  poco  succederà  su  la  pelle. 

IV»  ]  sintomi ,  da  cui  sono  accompagnate  le 
malattie  de 9  tessuti  ,  presentano  una  differenza 
secondo  ì  tessuti  diversi.  Il  dolore  si  modifica  nei 
tessuti  secondo  la  particolare  sensibilità  di  cui  que¬ 
sti  trovansi  forniti*  Qual  divario  non  offre  il  do¬ 
lore  scottante  della  risipola  da  quello  pulsante  del 
flemmone?  La  sensazione  del  calore,  prodotta  dal 
calorico  che  si  svolge  in  ciascun  tessuto  infiam¬ 
mato,  in  alcuni  è  acre  e  mordace;  mentre  in  al¬ 
tri  è  analoga  a  quella  che  deriva  dal  calorico  uni¬ 
versale. 

V.  Una  stessa  malattia  in  differenti  tessuti 
si  presenta  con  diversa  durata  di  tempo.  Cosi 
una  malattia  acuta  della  stessa  natura,  in  un  tes¬ 
suto  si  vede  essere  piu  breve,  ed  in  un  altro  du¬ 
rare  più  lungo  tempo.  Un  catarro  di  petto,  il  quale 
è  malattìa  infiammatoria ,  è  stimato  cronico  ossia 
di  lunga  durata,  se  persiste  un  mese:  all’incontro 
questo  tempo  costituisce  il  carattere  di  una  infiam¬ 
mazione  acuta  nelle  ossa ,  presso  le  quali  questa 
malattia ,  per  esser  detta  cronica ,  durerà  un  anno 
e  forse  più  tempo  ancora. 

Da  questa  proposizione,  della  cui  verità  una  serie 
luminosa  di  fatti  è  garante,  sì  deduce  F importanza 
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e  la  necessità  di  porre  attenzione  tanto  al  tempo 
che  dura  una  infermità,  quanto  ai  differenti  par¬ 
ziali  tessuti  che  ne  sono  affetti ,  per  definire  cosi, 
senza  errare ,  se  una  malattia  sia  acuta  o  cronica. 

64*  Finalmente  da  tutto  l’insieme  delle  addotte 
proposizioni  deduciamo,  qual  generale  conseguenza, 
che  nella  maggior  parte  delle  malattie  locali  non  è 
sempre  tutto  l’organo  quello  che  rimane  alterato; 
poiché  tante  volte  n’ è  un  solo  tessuto.  Quindi  nel¬ 
l’anatomia  patologica,  in  cui  si  cerca  d’indagare 
e  conoscere  la  cagione  e  la  sede  di  una  malattia, 
non  basta  l’ asserir  semplicemente  che  siasi  trovato 
alterato  un  organo  :  si  deve  anzi  determinare  se 
P  organo  intero ,  oppure  alcuno  de’  suoi  tessuti ,  o 
qualche  parte  di  questi  siasi  trovata  in  istato  di 
alterazione.  Piu  cresceranno  le  osservazioni  su  le 
malattie ,  e  piu  si  apriranno  cadaveri  ;  piu  si  re¬ 
sterà  convinto  dell’ obbligo  che  il  notomista  pato¬ 
logico  ha  di  entrare  nell’  accennato  esame.  In  tal 
modo  potrà  venire  illustrata  e  meglio  distinta  la 
condizione  morbosa  locale. 

CAPITOLO  VI. 

dell’origine,  del  corso,  dell’indole,  della 

DURATA,  DELL’EVENTO,  E  DELLE  PERMUTAZIONI 

DELLE  MALATTIE. 

65.  Le  malattie  incominciano ,  si  aumentano,  e 
quindi  o  decrescono  terminando  col  ricuperamento 
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della  sanila,  o  finiscono  infelicemente  con  la  mor¬ 
ie,  ovvero  si  converlono  e  si  permutano  in  altri 
morbi. 

m 

Articolo  primo. 

Della  origine  dey  morbi . 

66.  Àvolo  riguardo  all’  origine ,  le  malattie  si 
possono  distinguere  in  ereditarie  ,  connate  ,  avven¬ 
tizie;  primarie  e  secondarie;  essenziali  e  sintoma¬ 
tiche;  idiopatiche  e  simpatiche  ;  sporadiche ,  ende¬ 
miche,  epidemiche,  e  contagiose;  in  malattie  se¬ 
condo  le  differenti  stagioni ,  secondo  le  diverse  età, 
temperamenti,  sessi,  e  mestieri;  e  finalmente  in 
malattie  dipendenti  da  una  cagione  materiale,  ed 
in  quelle  senza  materia. 

67.  Morbo  ereditario  dicesi  quello  che  si  tra¬ 
smette  da7  genitori  a7  figli  nel  primo  momento  in 
cui  l7  uomo  si  genera.  Fa  maraviglia  che  alcuni  ab- 
bian  dubitato  se  esistano  morbi  ereditarii.  Se  con¬ 
sideriamo  la  soia  podagra  ,  la  vedremo  continua- 
mente  trasfondersi  da7  genitori  a7  figli.  Come  mai  ac¬ 
cade  questa  comunicazione?  Nella  ignoranza,  in  cui 
siamo,  del  modo  onde  veniam  generati,  a  malapena 
si  può  con  sicurezza  affermare  e  stabilire  qualche 
cosa.  Intanto  si  potrà  avanzare  la  seguente  conget¬ 
tura.  Siccome  l7  uomo  riceve  da’  genitori  una  parti¬ 
colare  disposizione  degli  starai  organici,  ordinaria- 
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menie  analoga  a  quella  de5 genitori  medesimi ,  onde 
vediamo  che  anche  all’  esterna  apparenza  a  costoro 
somigliano  i  figli;  così  possiam  supporre  che  si  co¬ 
munichi  ancora  quella  stessa  tessitura  organica,  in 
cui  consiste  la  predisposizione  ad  alcune  malattie, 
le  quali  perciò  si  chiamano  ereditarie.  Pare  che  non 
solo  si  trasmetta  la  disposizione  degli  stami  orga¬ 
nici  ,  ma  benanche  alcune  discrasie  umorali  che 
sono  cagioni  di  malattie.  Qualunque  possa  essere  il 
valore  di  questa  congettura ,  accenniamo  alcuni  ri- 
stillamenti  che  riguardo  a  questa  differenza  ci  pre¬ 
senta  l’ osservazione.  Le  malattie  ereditarie  alle  volte 
si  mantengono  nascoste  per  assai  lungo  tempo  :  così 
la  podagra  non  suol  cominciare  che  circa  1’  anno 
quarantesimo  dell’età  di  un  uomo.  La  disposizione 
però  a  tali  malattie,  come  alla  podagra,  se  per 
abuso  delle  cose  connaturali  si  eccita  piu  presto, 
piu  presto  ancora  si  mostra  la  malattia  :  così  la  po¬ 
dagra  suol  comparire  prima  de’ 40  anni.  Per  lo  piii 
esse  si  sviluppano  in  un  determinato  anno  :  ed  il 
medico  accorto  può  predire,  che  nella  tale  o  tal 
epoca  agl’  individui  di  tal  famiglia  avverrà  un  dato 
male  :  il  che  nella  pratica  giova  moltissimo  per 
poter  prevenire  questi  cambiamenti.  Questo  suole 
osservarsi  per  la  tisi  polmonare  ereditaria  in  alcune 
famiglie,  onde  accade  che  quasi  tutti  gP individui 
alla  stessa  età  se  ne  muoiono  per  questa  orribile 
malattia.  Or  essendo  siffatti  morbi  radicalmente  posti 
negli  stami  primitivi,  è  chiaro  perchè  ne  sia  difficile 
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la  guarigione.  Nondimeno,  perchè  veggiamo  che  pos¬ 
sono  per  lungo  tempo  ,  e  per  tutta  la  vita  ancora, 
restar  soppressi  ;  perciò  quando  è  noto  il  vizio  ere¬ 
ditario,  Tunico  rimedio  sarà  di  non  dar  luogo  che 
quelle  cagioni  possano  sviluppare  l’ ascosta  predi¬ 
sposizione.  Se  alcuno  ha  disposizione  alla  tisichezza, 
giunto  all’epoca  della  pubertà,  ad  ogni  lieve  oc¬ 
casione  vedesi  assalito  da  sputo  di  sangue  con  leg¬ 
giera  tosse  :  e  così  gittansi  le  fondamenta  di  una 
pericolosa  malattia.  È  perchè  questa  suole  mostrarsi 
a’ diciotto  o  vent’  anni,  guardisi  da  ogni  potenza 
che  faccia  orgasmo  verso  i  polmoni  per  irritarli, 
affinchè  la  cagion  radicale  vada  felicemente  a  re¬ 
star  soppressa. 

68.  Morbo  connato  è  detto  quello  che  il  feto 
ha  contratto  nell’utero  dal  commercio  con  la  madre, 
benché  sia  stata  buona  la  disposizione  del  seme 
del  genitore.  Diversifica  dunque  il  connato  dall’ere¬ 
ditario  :  giacché  questo  deriva  dal  padre  o  dalla  ma¬ 
dre  ,  quello  dalla  madre  sola.  L’ereditario  alle  volte 
si  mostra  dopo  anni  ;  il  connato  da  che  si  respi¬ 
rano  aure  di  vita  :  quello  è  tale  che  ha  già  esistito 
in  un  genitore;  e  questo  o  non  vi  è  stato  mai, 
od  ha  incomincialo  nell’epoca  della  gravidanza.  La 
madre  inoltre  potrà  comunicare  al  figlio  un  morbo  di 
cui  ella  non  ha  mai  patito:  una  gravida  veggendo 
un  uomo  agitato  da  convulsioni  epilettiche ,  tra¬ 
sfonde  questa  infermità  nella  prole  eli’  ella  tiene  in 
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Qui  si  possono  riferire  tutti  i  nei  materni,  tutti 
i  vizii  di  una  cattiva  conformazione  acquistati  nel- 
P  utero  :  poiché  essendo  P  utero  un  organo  sog¬ 
getto  a  strani  irregolari  movimenti  ,  possono  i  vizii 
di  esso  comunicarsi  a  un  delicato  prodotto  che  co¬ 
mincia  ivi  a  conformarsi  in  vita.  Ecco  una  cagione 
delle  mostruosità. 

6g.  Morbi  avventizii  sono  quelli  che  sopravven¬ 
gono  ad  un  uomo  nato  di  già:  sono  essi  non  pochi, 
poiché  ad  un  uomo  vivente  ed  esposto  a  tante  ca¬ 
gioni  occasionali  sopraggiungono  varii  morbi  detti 
avventizii.  Così  alcuno  cade  nella  pleurite,  se  troppo 
riscaldato  e  stillante  ancor  sudore  si  è  esposto  al- 
P  aria  troppo  fredda.  Non  è  questo  un  morbo  ere¬ 
ditario,  nè  connato  :  esso  è  avventizio.  Tra  i  morbi 
avventizii,  a’ fanciulli  ne  accadono  alcuni,  i  quali, 
radicandosi  profondamente,  appena  si  possono  poi 
estirpare  ;  onde  potrebbero  quasi  rapportarsi  agli 
ereditaria  Vi  son  pure  di  quelli  che  P  infante 
contrae  dalla  sua  balia,  la  quale  se  patisce  qual¬ 
che  vizio,  lo  stilla  col  latte  nel  corpo  del  fanciullo, 
e  ve  lo  imprime  in  maniera ,  che  sembra  esservi 
stato  comunicato  per  eredità.  E  tali  morbi  di- 
consi  prendere  origine  dalla  lattazione. 

rjo.  V’  è  la  distinzione  tra  malattia  primaria  e 
secondaria ,  la  quale  giova  molto  in  pratica:  poi¬ 
ché  il  morbo,  che  dipende  da  un  altro,  dev’essser 
trattato  diversamente  che  se  nato  fosse  da  propria 
cagione.  Il  morbo  primario  perdo  piu  si  dice  es- 
Vol.  /.  8 
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ser  nato  in  un  sano  da  qualsisia  prima  cagione  : 
secondario  è  il  morbo  che  ha  la  cagione  di  sua 
esistenza  in  un’altra  malattia.  I  sintomi  della  ma¬ 
lattia  primaria  non  si  debbono  confondere,  nè  deb¬ 
bono  sempre  farci  supporre  eh’  essi  costituiscono 
una  malattia  secondaria:  i  sintomi  non  durano  oltre 
il  morbo.  Il  morbo  secondario  può  esistere ,  anche 
tolto  il  primario.  Eccone  un  esempio:  diasi  una 
colica ,  dalla  quale  sia  stata  prodotta  la  paralisi  de¬ 
gli  arti  inferiori:  questa  può  continuare,  benché 
la  colica  sia  cessata.  La  paralisi  in  questo  caso  si 
chiamerà  malattia  secondaria.  In  alcuni  casi  il  mor¬ 
bo  secondario  è  piu  pericoloso  del  primario.  Vi 
è  chi  soffre  qualche  impetigine  inveterata.  Fino  a 
che  dura  questo  morbo  ,  il  malato  sta  bene  nel 
resto,  toltone  il  prurito  alla  pelle:  ma  non  così 
tosto  il  caso  o  il  mal  consiglio  respingono  que¬ 
sto  male ,  che  immediatamente  la  materia  morbosa 
depositandosi  ne’  polmoni  vi  produce  un  morbo  se¬ 
condario,  cioè  una  peripneumonia ,  la  quale  non 
cede  agli  ordinarii  rimedii.  Di  fatto  considerando 
che  la  cagione  n’  è  la  respinta  impetigine,  si  deb¬ 
bono  applicare  rubefacenti  a  quei  luoghi  dove  esi¬ 
steva  la  malattia  primaria,  e  somministrare  rime¬ 
dii  espulsivi;  poiché  ristabilita  quella,  restano  sa¬ 
nati  i  polmoni.  E  questo  caso  merita  d’ esser  no¬ 
tato  ,  giacché  molte  malattie  alcune  fiate  si  ren¬ 
dono  refrattarie  perchè  n’  è  la  cagione  qualche  al¬ 
tra  retropinta. 
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rji.  Le  malattie  sono  essenziali  e  sintomatiche . 
Se  una  malattia  contiene  in  sè  la  ragione  suffi¬ 
ciente  della  propria  esistenza  ,  senza  aver  bisogno 
della  presenza  di  un’altra,  chiamasi  essenziale : 
tal  sarebbe  il  caso  dell’  epilessia  quando  dipende 
da  un  vizio  del  cervello.  Che  se  poi  la  perturba¬ 
zione  delle  funzioni  di  un  organo  o  di  un  sistema 
sia  l’ effetto  immediato  di  un  altro  morbo ,  allora 
la  malattia  di  quell’  organo  o  di  quel  sistema  si 
dice  sintomatica  :  tale  sarebbe  la  epilessia  prodotta 
da  vermi  esistenti  nel  tubo  cibario.  Le  febbri  diconsi 
essenziali  quando  la  cagione  esiste  nel  sangue: chia¬ 
matisi  poi  sintomatiche  quelle  febbri,  delle  quali 
la  cagione  esiste  in  un  tessutogli  un  organo,  o  in  un 
sistema  diverso  dall’  arterioso.  Le  prime  si  dicono  di 
lor  natura  vero  male,  e  le  seconde  soltanto  accidenti 
di  male  (1). Per  comprendere  come  accadano  i  morbi 
sintomatici  ,  basterà  riflettere  che  la  malattia  (  al 
dir  di  Galeno  )  è  una  costituzione  preternaturale 
del  corpo  ,  per  la  quale  restano  lese  le  funzioni. 
Dunque  le  funzioni  lese  sono  gli  effetti  delle  ma- 


(1)  Febres  omnes  ali  et:  dicuntur  essentiales ,  sì  ve  prima¬ 
ri  ce  ,  alice  secundaricef  quee  accidentes ,  sive  symptomaticoe 
nuncupantur  ,*  et  primaria:  quidem  sunt  ex  se  ipsis  morbus , 
nec  ulli  olii  morbo  ,  a  quo  pendeant  ,  superveniunt  ;  sym- 
plomaticce  pendent  ab  alio  morbo ,  cui  vel  dum  fit ,  velpo- 
stquam  factus  est ,  superveniunt.  Laur.  Bellin.  de  Febrib.  et 

Feci.  Hoffman.  Fund .  med.  de  Febr.  nuni .  3. 
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lattie.  Ma  le  funzioni  lese  sono  i  sintomi.  Dunque 
se  i  sintomi  sono  gli  effetti  de’  morbi  ,  anche  le 
malattie  sintomatiche  sono  gli  effetti  di  un’  altra 
malattia. 

72.  I  morbi 7  la  cui  cagione  produttrice  esiste  nel- 
P  organo  malato,  diconsi  idiopatici:  mentre  sim¬ 
patici  o  consensuali  si  chiamano  que’  morbi  ,  la 
cui  cagione  trovasi  in  un  organo  diverso  da  quello 
inalato.  Il  vomito  è  morbo  idiopatico  quando  di¬ 
pende  da  cibi  indigesti  :  ed  è  simpatico  allorché 
accade  nel  principio  della  gravidanza.  Pare  che 
esista  una  differenza  tra  malattia  consensuale  e  sin¬ 
tomatica.  In  fatti  una  malattia  consensuale  può  es¬ 
sere  anche  sintomatica  :  ma  non  ogni  malattia  sin¬ 
tomatica  è  consensuale.  Nello  stadio  d’ invasione  del 
vainolo  le  convulsioni  sono  consensuali ,  e  possono 
dirsi  anche  sintomatiche;  mentre  la  salivazione, 
che  accade  nello  stadio  della  suppurazione,  è  sin¬ 
tomatica,  ma  non  consensuale. 

^5.  Le  distinzioni  di  malattia  primaria  e  se¬ 
condaria  ,  essenziale  e  sintomatica ,  idiopatica  e 
simpatica  sono  relative  al  modo  di  considerare,  e 
possono  appartenere  ad  uno  stesso  morbo.  Eccone 
un  esempio  nel  vomito  dipendente  da  una  cagione 
che  sta  nello  stomaco.  Dicesi  primario  quando  si 
considera  l’ordine  della  successione  delle  malattie, 
poiché  esso  è  il  primo  ad  accadere  ,  e  non  dipende 
da  altro  morbo  :  che  se  ciò  accadesse  ,  si  direbbe  se¬ 
condario.  Considerando  che  esso  ha  in  sé  medesimo 
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Ja  cagione  della  propria  esistenza,  e  non  la  ripete 
da  altro ,  chiamasi  essenziale :  che  se  la  sua  esistenza 
dipendesse  da  altra  cagione  esistente  in  altro  organo 
malato  ,  onde  il  vomito  sarebbe  effetto  di  altro  mor¬ 
bo  ;  allora  si  chiamerebbe  sintomatico.  In  ultimo 
considerando  che  ha  una  cagione  tutta  sua  propria, 
dicesi  idiopatico  per  distinguerlo  da  quello  che  si 
ha  per  semplice  consenso  ,  e  chiamasi  simpatico . 
Quindi  è  che  una  stessa  malattia  potrà  dirsi  pri¬ 
maria  y  essenziale  ,  ed  idiopatica. 

74.  Sporadici  (1)  son  detti  que’ morbi  che  na¬ 
scono  in  un  uomo  per  qualche  individuale  e  pri¬ 
vata  cagione.  Pandemici  (2)  si  chiamano  quelli  che 
hanno  per  cagione  qualche  cosa  posta  in  comun  uso 
presso  gli  uomini  che  vivono  in  un  dato  luogo.  Essi 
suddividonsi  in  endemici ,  ed  epidemici.  Se  quelle 
cose ,  dal  cui  vizio  si  produce  il  morbo  pandemico  , 
tengono  questo  sempre  fissato  in  un  luogo  ;  cotal 
morbo  dicesi  endemico  (3).  Vi  è  dunque  una  in- 


(1)  ^■Tt’OjjdidtHos  esprime  vagante  ,  disperso:  si  aggiunge  alle 
malattie  che  sono  sparse,  ma  fra  private  e  poche  persone, 
senza  sospetto  di  contagio  ,  e  girano  da  un  individuò  ad  un 
altro.  Perciò  si  oppongono  all1 2 3  endemiche ,  ed  epidemiche. 
V.  Hipp.  lib.  1  de  ralione  c ictus  in  cicutis 

(2)  TIx,v8yi[mo$  viene  da  n<xs  omnis ,  e  $  populus  ;  ed 
opportunamente  si  è  applicato  ad  esprimere  morbi  che  in¬ 
fettano  un  paese  ,  una  popolazione. 

(3)  Ey$Y)pios  5  vernacolo  ;  popolare  9  è  aggiunto  di  morbi 


n8 

fermila  comune  ad  un  popolo,  come  nella  Fiandra 
lo  scorbuto,  in  alcune  contrade  del  Regno  di  Na¬ 
poli  le  febbri  intermittenti,  nella  popolatissima  città 
di  Costantinopoli  la  peste.  Di  qui  hanno  avuto  origine 
le  opere  di  Topografìa  medica ,  tanto  utili  alla  me¬ 
dicina  :  e  pel  nostro  Regno  ne  abbiamo  una  prege¬ 
volissima  scritta  dal  mio  collega  Cav.  de  Renzi  (1). 
Morbo  epidemico  (2)  è  detto  quello  che  nasce  per 
vizio  di  tutto  ciò  che  trovasi  in  uso  comune,  ma 
vizio  straordinario  dipendente  da  una  cagione  fre¬ 
quentemente  ignota ,  la  quale  produce  una  malat¬ 
tia  particolare  che  attacca  molti  tra  coloro  i  quali 
usano  delle  stesse  cose:  non  attacca  tutti,  perchè  si  ri¬ 
chiede  in  ciascun  individuo  la  disposizione  a  rice¬ 
vere  le  impressioni  e  1?  influenza  della  materia  che 
può  produrre  la  malattia.  Benché  le  cagioni  de’ 
morbi  epidemici  siano  per  lo  piu  oscure  e  nasco¬ 
ste  ,  nondimeno  esse  generalmente  derivano  dal- 


che  anche  vanno  sotto  il  genere  d e* 1 2  pandemi  i  ^  ma  vengono 
da  cagione  quasi  familiare  e  vernacola  del  popolo  di  un  dato 
luogo. 

(1)  Osservazioni  su  la  topografia  medica  del  Regno  di 
Napoli. 

(2)  E^tSrjfxios  da  e-Tt't  in,  super,  e  da  8y|(/.o$  populus ,  è 
un  epiteto  che  suol  darsi  a  malattie  nel  loro  genere  comu¬ 
ni  ,  derivanti  da  cagione  comune  ma  insolita  ,  e  che  deva¬ 
stano  alcuna  popolazione.  Talvolta  si  appone  agli  stessi  ri¬ 
medii  contra  tali  malattie,  come  t acqua  epidemia  di  Londra 
presso  D.  David,  de  Spina  ,  Manuali  Pharm.  Chym.  p.  5 9. 
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l’aere,  a’  cui  diversi  vizii  sembrati  doversi  ascrivere 
moltissimi  mali  d’indole  endemica  ed  epidemica: 
molte  volte  ancora  influiscono  l’acqua  ed  il  vitto, 
come  in  tempo  di  carestia  di  vettovaglia,  o  negli 
assedii  delle  città.  In  queste  e  simili  circostanze  , 
da  cui  possono  a  mala  pena  guardarsi  gli  uomini, 
si  voglion  riporre  le  cagioni  di  tai  morbi.  Le  ma¬ 
lattie  ,  che  dipendono  da  una  cagione  universale, 
formano  quella  che  chiamasi  costituzione  epide¬ 
mica .  E  su  di  questo  argomento  meritano  di  es¬ 
ser  lette  le  opere  dell’  immortale  Sydenham  ,  da 
cui  si  mostra  che  ogni  epidemia  debba  essere  con¬ 
siderata  a  parte  ,  come  avente  in  sè  e  nella  sua 
natura  qualche  cosa  di  singolare. 

y 5.  Morbi  contagiosi  si  dicono  quelli  che  si  co¬ 
municano  per  mezzo  di  contatto  immediato  o  me¬ 
diato,  e  che  dipendono  da  un  contagio,  da  una  ma¬ 
teria  cioè  che  tende  continuamente  a  riprodursi , 
assimilando  a  sè  gli  umori  della  macchina  umana. 
Essendo  cosi  facile  la  comunicazione  delle  malattie 
contagiose,  ne  viene  in  conseguenza  che  molti  nel 
medesimo  tempo  soffrono  lo  stesso  morbo  :  onde  la 
malattia  è  contagiosa  ed  epidemica.  Ma  non  si  vo¬ 
gliono  confondere  i  morbi  contagiosi  con  gli  epi¬ 
demici  ,  poiché  questi  più  ordinariamente  dipen¬ 
dono  da’ vizii  delle  stesse  cose  necessarie  alla  vita, 
come  sono  l’aria,  gli  alimenti,  le  bevande  ec.  ;  e 
quelli  derivano  da  particolari  materie  che  trovansi 
sparse  in  natura ,  ma  non  sono  necessarie  al  mante- 
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nimento  della  vita,  anzi  le  sono  nocive.  Qualche  vol¬ 
ta  vedendo  che  molti  individui  nel  medesimo  tem¬ 
po  soffrono  la  stessa  malattia ,  si  crede  che  gli  uni 
1’  abbiano  comunicata  agli  altri ,  onde  da  alcuni  si 
giudica  contagiosa  :  ma  riflettendo  che  una  cagione 
universale,  come  l’aria,  l’acqua,  gli  alimenti,  avendo 
agito  nello  stesso  tempo  sopra  molti  individui,  in 
tutti  ha  prodotto  il  medesimo  effetto;  la  malattia 
si  deve  dire  piuttosto  epidemica  ,  che  contagiosa. 
Nondimeno  le  malattie  contagiose,  quando  sono  rese 
epidemiche,  prendono  una  particolare  natura ,  che 
dicesi  la  costituzione  epidemica,  la  quale  non  è  la 
stessa  in  tutti  i  tempi.  Il  vaiuolo,  ad  esempio,  nelle 
diverse  costituzioni  epidemiche  ,  or  suol  essere  di 
buona  indole,  ora  irregolare,  ed  ora  maligno.  Qual¬ 
che  volta  ancora  le  stesse  malattie  si  osservano  in 
quasi  tutti  gl’indi  vi  dui  della  medesima  famiglia:  tali 
sarebbero  la  podagra,  l’affezione  calcolosa,  F  epiles¬ 
sia,  la  tisi  polmonare,  le  scrofole,  la  rachitide,  ec. 
Tali  malattie  non  dipendono  da  un  contagio,  ma 
dalla  disposizione  organica  comunicata  da’  genitori 
a’  figli  :  ed  in  conseguenza  non  si  debbono  chiamare 
contagiose ,  ma  ereditarie. 

76.  Secondo  le  differenti  stagioni  abbiamo  le  ma¬ 
lattie  di  primavera ,  le  malattie  estive  y  le  autun¬ 
nali ,  ed  invernali .  La  distinzione  più  interessante 
è  quella  ammessa  dal  gran  Sydenham  dopo  ciò  che 
ne  avea  conosciuto  Ippocrate,  cioè  la  differenza  di 
malattie  di  autunno  e  di  primavera  :  estendendosi 
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le  prime  da  Agosto  a  Febbraio  ,  e  Je  seconde  da 
Febbraio  ad  Agosto.  Questa  distinzione  è  della  mas¬ 
sima  importanza;  poiché  quelle  di  autunno  sogliono 
essere  piu  micidiali  di  quelle  di  primavera. 

rjrj.  Anche  secondo  V  età  si  hanno  diverse  ma¬ 
lattie,  onde  si  distinguono  quelle  della  fanciullez¬ 
za,  della  gioventù,  dell’età  virile,  e  finalmente  della 
vecchiaia.  I  temperamenti ,  i  quali  (come  vedremo 
a  suo  luogo)  stabiliscono  la  predisposizione  alle  ma¬ 
lattie  ,  le  fanno  distinguere  in  quelle  del  tempera¬ 
mento  flemmatico,  sanguigno,  bilioso,  e  melanco- 
lico.  I  sessi  hanno  le  loro  particolari  malattie,  ed 
anch’essi  costituiscono  Je  disposizioni,  ovvero  per 
essi  gl’  individui  trovansi  esposti  ad  alcune  cagioni 
occasionali  di  parecchi  morbi.  Quelle  delle  donne 
si  distinguono  in  malattie  delle  vergini ,  delle  gra¬ 
vide,  delle  puerpere,  delle  lattanti,  e  finalmente 
in  quelle  dell’età  critica.  Nell’  esercizio  de’  mestieri 
tante  volte  si  trovano  le  cagioni  occasionali ,  da  cui 
si  destano  certe  particolari  malattie  :  ovvero  per 
quelle  si  acquista  una  disposizione  ad  alcuni  dati 
morbi ,  i  quali  sono  stati  distinti  in  morbi  de’  let¬ 
terati  ,  ed  in  morbi  degli  artefici ,  e  questi  ultimi 
suddivisi  secondo  le  arti  medesime. 

78.  Le  malattie  possono  distinguersi  in  quelle  che 
sono  prodotte  da  una  cagione  materiale,  ed  in  quelle 
che  non  dipendono  da  materia.  Le  prime  hanno 
origine  da  una  materia  che  con  la  sua  presenza  pro¬ 
duce  e  mantiene  quella  data  infermità.  La  cagione 
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materiale  alle  volle  vedesi  diffusa  in  tutto  il  corpo, 
come  nel  vaiuolo  ;  alle  volte  in  una  parte  di  esso, 
e  da’ sintomi  si  conosce  la  sua  sede;  alle  volte  da 
un  determinato  sito  si  dirama  in  tutta  la  macchi¬ 
na;  alle  volte  si  vede  d’indole  vagante,  come  nel 
reuma,  nella  risipola ,  nelle  impetigini.  Senza  ma¬ 
teria  son  dette  quelle  malattie  che  risiedono  nei 
sistema  nervoso  e  muscolare,  e  si  aggirano  in  moti 
spasmodici  :  si  scorge  questo  il  piu  delle  volte  nelle 
alienazioni  mentali,  e  nell’isterismo. 

* 

ARTICOLO  II. 

Della  durata }  del  corso  ,  e  dell3  indole  delle 

malattie . 

79.  Benché  in  ogni  malattia  si  notino  il  prin¬ 
cipio,  l’incremento,  lo  stato,  la  declinazione,  e  la 
fine;  nondimeno  questi  cinque  stadii  possono  es¬ 
sere  percorsi  con  maggiore  o  minore  celerità,  con 
diversa  regola,  e  diversamente  replicati.  Da  ciò  è 
nata  la  distinzione,  che  possono  avere  le  malattie, 
in  acute  e  croniche ,  in  continue  ,  in  intermit¬ 
tenti  e  periodiche . 

80.  Morbi  acuti  si  dicono  quelli  i  quali  durano 
poco,  ma  con  grave  pericolo  della  vita  dell’infermo. 
Morbo  cronico  è  quello  che  ha  lunga  durata,  e  dal 
cominciamento  al  termine  del  suo  corso  porta  un 
tempo  assai  lungo,  o  con  pericolo  o  senza.  Perciò 
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sua  proprietà  è  la  lunghezza  del  corso  ,  come  Ja 
celerità  unita  al  pericolo  è  quella  dell7  acuto.  Per 

definire  esattamente  se  una  malattia  sia  acuta  o  ero- 

% 

nica,  bisognerà  aver  riguardo  alla  diversità  de’ tes¬ 
suti  ,  come  si  è  detto  nella  Prop.  V.  del  $.  65, 
pag.  108. 

E  da  notarsi  però  che  l’accennata  differenza  non 
abbraccia  tutt’i  morbi:  vi  ha  di  quelli  i  quali  non 
potrebbero  chiamarsi  nè  acuti  ,  nè  cronici.  Se  ne 
danno  alcuni,  i  quali  sono  brevissimi  senza  peri¬ 
colo  ,  e  che  non  si  possono  riferire  agli  acuti,  e 
molto  meno  a’ cronici:  tal  sarebbe  l’efemera.  Per¬ 
ciò  si  potrebbero  le  malattie  dividere  in  brevi  e 
croniche  :  le  prime  si  suddividerebbero  in  brevi 
senza  pericolo,  o  benigne;  ed  in  brevi  con  peri¬ 
colo,  o  propriamente  acute. 

8i.  I  morbi  acuti,  per  ragione  della  maggiore 
o  minor  celerilà  ,  si  suddividono  in  altri.  Morbi 
acutissimi  si  dicono  quelli  che  dentro  quattro  gior¬ 
ni  vanno  a  terminare  o  in  morte,  ovvero  (  il  che 
rarissime  volte  accade)  in  ristabilimento  di  sanità, 
o  passano  ad  altra  malattia.  Tra  questi  vi  ha  an¬ 
cor  di  altri  gradi,  onde  sono  gli  uni  piu  acuti  de¬ 
gli  altri.  Alcuni  tolgono  la  vita  nel  primo  giorno 
della  invasione;  altri  nel  secondo;  altri  si  assolvono 
entro  tempo  piò  corto,  come  le  morti  subitanee, 
il  catarro  soffogante,  la  sincope,  e  molti  altri  che 
a  questo  breve  tempo  congiungono  gravissimo  pe¬ 
ricolo.  Bisogna  avvertire  però  che  tante  volte  i  rnor- 
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Li  si  dicono  acutissimi ,  e  sono  sinonimi  di  per¬ 
niciosissimi  ,  come  La  scritto  Ippocrate. 

Son  detti  peracuti  ,  ossia  molto  acuti ,  quelli 
che  durano  sette  giorni,  come  la  feLLre  ardente, 
r  infiammazione. 

Acuti  semplicemente  poi  si  dicono  quelli  che  si 
racchiudono  dentro  quattordici  giorni  o  ventuno  , 
o  al  più  quattro  settimane:  tali  sono  alcune  feb¬ 
bri  continue  ,  ed  il  vaiuolo  che  non  oltrepassa  il 
ventesimo  giorno. 

Subacuti  y  o  acuti  decidui  ,  si  chiamano  quelli 
che  si  estendono  al  quarantesimo  giorno.  A  questi 
si  potrebbero  riferire  quei  morbi  che  giungono  aJ 
settanta  giorni,  anzi  a’ cento  e  più  ancora:  benché 
bisognerebbe  piuttosto  rapportargli  a’ cronici.  Se  una 
infiammazione  nata  in  una  parte  nobile  ed  inte- 
lessante  del  corpo  umano  produce  una  malattia  acu¬ 
ta ,  e  quell’infiammazione  poi  non  finisce  nè  con 
benigna  risoluzione  ,  nè  con  cancrena ,  ma  viene 
a  suppurazione;  questa  potrà  scorrere  oltre  il  ven¬ 
tesimo  giorno  ,  e  correrà  sì  lentamente  che  andrà 
nella  classe  de’ cronici.  Morbi  di  tal  fatta  si  dicono 
cronici  nati  dagli  acuti,  e  son  distinti  dal  primo  da 
cui  furono  originati  :  potrebbero  ancor  chiamarsi 
acuti  che  hanno  acquistato  qualche  cosa  del  cronico. 

82.  Le  malattie  si  formano  acute,  o  croniche, 
per  le  seguenti  cagioni:  ].  pel  temperamento  diver¬ 
so,  onde  in  un  uomo  divien  cronico  quel  morbo, 
che  in  altro  sarebbe  acuto  ,  benché  in  ambidue  fosse 
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nato  dalla  cagione  stessa;  2.  per  la  sede  del  morbo, 
come  accade  nelle  ossa ,  nelle  ghiandole,  ec.  Giova 
qui  avvertire  che,  delle  acute  malattie  essendo  ce¬ 
lere  il  corso  e  con  pericolo  ,  i  rimedii  si  debbono 
apprestare  con  sollecitudine  ,  altrimenti  il  malato 
perisce  :  nelle  croniche  poi  si  dà  tempo  4  risolvere. 
Si  osservi  pure  che  sebbene  le  febbri  in  generale 
accompagnino  con  pericolo  i  morbi  acuti,  questo 
però  non  è  sempre  vero,  poiché  si  danno  varie  ma¬ 
lattie  acute  senza  febbre.  Cosi  l’apoplessia  forte,  che 
subito  uccide,  non  ha  febbre:  così  le  morti  subi¬ 
tanee  avvengono  senza  febbre. 

85.  Si  distinguono  ancora  i  morbi  in  continui 
continenti ,  in  continui  remittenti ,  in  intermit¬ 
tenti  ,  ed  in  periodici.  Per  continui  continenti 
s’intendono  i  morbi,  che  camminano  sempre  allo 
stesso  modo  dal  principio  sino  al  termine.  È  da  av¬ 
vertirsi  però  che  aneli’ essi  (benché  oscurissimi) 
hanno  i  loro  stadii  di  principio,  di  aumento,  di 
stato ,  di  declinazione ,  e  di  termine.  Continui  re¬ 
mittenti  si  dicono  quelli  che  affliggono  di  continuo, 
ma  alle  volle  con  più  moderazione  ,  ed  altre  con 
più  violenza:  come  una  febbre  che  oggi  farassi  sen¬ 
tire  più  gagliarda,  dimane  più  rimessa.  Intermit¬ 
tenti  soli  detti  quelli ,  che  dopo  avere  afflitto  al¬ 
cuno  per  qualche  tempo,  lo  lasciano,  ma  non  man¬ 
cano  di  tornare  ad  epoca  determinata.  Costano  essi 
d’intervalli  ne’ quali  l’uomo  si  vede  sano,  e  di  pa- 
rosismi  in  cui  1’  uomo  dallo  stato  di  sanità  passa 
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in  quello  di  gagliarda  malattia  :  tali  sono  le  feb¬ 
bri  intermittenti.  Periodici  infine  sono  chiamati  i 
morbi,  quando  la  disposizione  alla  stessa  malattia 
si  vede  sempre  ad  un  determinato  tempo  tornata 
in  atto.  Si  dicono  essi  ancora  periodici  regolari  , 
se  costantemente  cessano  e  si  risvegliano  in  un  pe¬ 
riodo  di  tempo  determinato.  Irregolari  o  vaghi 
si  chiamano,  quando  vanno  e  vengono,  ma  non  in 
tempo  fisso. 

Sembra  che  le  malattie  periodiche  si  confondano 
con  le  intermittenti .  Yi  è  però  qualche  differenza , 
giacché  nelle  seconde  si  considera  il  corso  di  una 
sola  malattia,  la  quale  or  si  appalesa  ed  ora  scom¬ 
parisce;  mentre  nelle  prime  si  tratta  di  un  morbo 
il  quale  alla  stessa  maniera  si  rinnova  in  determi¬ 
nati  tempi.  L’intermissione  porta  il  solo  interrom- 
pimento  di  corso;  e  per  la  periodicità  basta  il  rin¬ 
novamento  della  malattia.  L’intermittenza  si  attri¬ 
buisce  alle  sole  febbri  ;  mentre  tutte  le  altre  ma¬ 
lattie,  che  ritornano  a  periodi ,  si  chiamano  piut¬ 
tosto  periodiche  che  intermittenti.  Quindi  si  po¬ 
trebbe  stabilire,  che  ogni  malattia  intermittente  è 
periodica:  ma  non  ogni  malattia  periodica  è  inter¬ 
mittente. 

84-  S’  incontra  una  grande  difficoltà  ,  volendo 
spiegare  il  modo  con  cui  accadono  le  malattie  in¬ 
termittenti  e  periodiche.  Pare  che  molte  cagioni 
unite  insieme  costituiscano  la  cagion  prossima  della 
periodicità.  Su  le  prime  si  può  dire  che  dopo  del 


.1  27 

parosismo  rimane  una  data  disposizione  nella  mac¬ 
china  dell’infermo,  mercè  di  cui  si  sviluppa  una 
certa  maggiore  sensibilità,  specialmente  in  quel- 
l’ epoca  nella  quale  il  morbo  è  stato  solito  a  rin¬ 
novarsi.  In  quel  tempo  gli  uomini  soggetti  a  ma¬ 
lattie  periodiche  sono  così  sensibili  che ,  se  com¬ 
mettono  il  più  piccolo  errore  nell’  uso  delle  sei  cose 
necessarie  alla  vita,  immediatamente  cadono  di  nuo¬ 
vo  nel  parosismo.  Questa  sensibilità  maggiore,  que¬ 
sta  qualsisia  disposizione  (  o  la  materia  morbosa  se¬ 
condo  altri  )  per  essere  posta  in  atto ,  ha  bisogno 
dell’applicazione  di  date  potenze  eccitanti.  Gaubio 
ci  narra  il  fatto  di  un  podagroso  ,  il  quale  anno¬ 
iato  dalla  sua  malattia  fece  una  cura  di  latte,  e 
così  andò  libero  dal  male,  e  visse  per  molti  anni 
senza  podagra.  Credendo  poi  che  quella  non  tor¬ 
nasse  più,  lasciò  la  cura  di  latte,  ma  viveva  con 
moderata  dieta.  Or  che  ne  avvenne?  Ricadde  nella 
podagra.  Restò  dunque  nel  corpo  qualche  vizio  , 
qualche  disposizione  che  non  si  manifestò  durante 
la  cura  ;  ma  per  mezzo  di  altro  vitto  ricevè  uno 
stimolo  atto  a  poter  produrre  di  nuovo  la  malat¬ 
tia.  Può  di  più  sospettarsi  che  la  stessa  disposizione 
al  male  alle  volte  vada  ad  eccitarsi  per  qualche  ca¬ 
gione  interna.  La  disposizione  latente  in  un  corpo, 
quando  è  mossa  da  convenevoli  cagioni,  può  met¬ 
tersi  in  atto  e  produrre  malattia,  la  quale  si  evita 
se  la  cagion  si  rimuove.  In  pratica  veggiamo  una 
specie  di  epilessia  che  sembra  riferirsi  alla  sola  pie- 
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torà:  se  conoscessimo  qnal  cagione  occasionale  pro¬ 
duce  la  pletora,  e  qual  essa  sia ,  potremmo  allon¬ 
tanar  questa  ,  e  F  epilessia  potrebbesi  evitare.  Nel 
caso  in  quistione,  se  venisse  prescritta  a  tempo  la 
incisione  della  vena,  l’uomo  potrebbe  liberarsi  da 
que’  parosismi.  Quest’  uomo  dunque  ,  che  ha  una 
predisposizione  alla  epilessia ,  dee  soggiacere  alla 
pletora  perchè  avvenga  il  parosismo.  Finalmente 
può  darsi  qualche  segreta  forza  di  abitudine ,  che, 
regolando  quasi  F  insulto,  fa  sì  che  in  certi  tempi 
si  rinnovi  la  malattia,  benché  non  si  possa  scoprire 
che  cosa  dal  di  fuori  sia  stata  introdotta  nel  cor¬ 
po.  3Nè  vi  è  altro  a  dire ,  se  non  che  sia  questa  una 
forza  di  abito  contratto  in  tutto  il  corpo.  Di  que¬ 
sto  potere  dell’ abitudine  avendo  esempli  nello  stato 
disanità,  per  riguardo  alla  fame,  al  sonno,  alla  ve¬ 
glia;  perchè  non  li  possiamo  avere  ancora  in  istato 
di  malattia?  Così  vediamo  che  un  uomo  guarito  da 
lunga  ed  ostinata  febbre  quartana,  vi  ricade  facilissi¬ 
mamente:  e  quest’abitudine  non  piu  è  vinta  dal  sol¬ 
fato  di  chinina ,  ma  soltanto  dal  cambiamento  delle 
sei  cose  connaturali  e  principalmente  dell’aria,  cam¬ 
biamento  da  cui  può  essere  interrotta  quella  replica 
di  azioni.  E  tante  volte  questa  forza  di  abitudine  è 
tale  da  non  interrompersi,  ancorché  F  infermo  vada 
soggetto  ad  altri  mali  acuti. 

85.  È  nel  decorso  de’  morbi  che  si  conosce  la  loro 
ìndole ,  per  cui  sono  regolari  ed  anomali ,  benigni 
e  maligni.  Regolare  dicesi  la  malattia ,  non  solo 
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pel  tempo  che  dura,  ma  sebbene  per  tutt’i  sintomi 
che  si  veggono  nel  decorso  della  medesima.  Essi 
alterano  l’economia  animale  in  modo  e  tempo  rego- 
lare,  e  sono  convenevoli  all’ indole  del  morbo,  al- 
l’eia,  ai  tempi,  ai  sessi,  ai  temperamenti  ec.  Pos¬ 
sono  essere  ancora  congrue ,  o  incongrue ,  di  cui  è 
facile  1’  intelligenza.  Rechiamone  qualche  esempio: 
se  un  fanciullo  di  grande  sensibilità  ed  irritabilità, 
per  effetto  di  vermi  raccolti  nel  tubo  intestinale,  ca¬ 
de  in  convellimenti,  il  morbo  dirassi  congruo  all’età 
sua  :  se  poi  vi  cade  un  uomo  adulto ,  si  dirà  incon¬ 
gruo ,  ed  è  difficile  a  curarsi,  poiché  nasce  da  una 
cagione  molto  violenta,  la  quale  ha  superata  la  co¬ 
stituzione  del  corpo:  o  pure  indica  che  la  costitu¬ 
zione  organica  di  quell’individuo  in  breve  tempo 
siasi  cambiata,  il  che  egualmente  è  male.  Malattie 

anomale  si  dicono  quelle  che  resistendo  all’ azione 

de’ medicamenti  mostrano  un  carattere  variabile,  e 
vanno  errando  in  diversi  aspetti,  e  in  tempi  inco¬ 
stanti.  La  denominazione  poi  di  malattie  spurie 
serve  solo  per  distinguere  dalie  vere  quelle  che  non 
sono  tali,  mentre  portano  i  nomi  di  malattie  di  quel 
tale  genere.  11  vaiuolo ,  p.  e.,  il  quale  ne’  suoi  stadi  i 
non  serba  quel  coìso  e  quei  caratteri  che  a  questa 
malattia  appartengono,  si  dirà  spurio . 

$6.  Benigna  dicesi.  una  malattia ,  allorché  dal 
principio  sino  al  termine  percorre  i  suoi  periodi  con 
una  regolarità,  o  almeno  dimostra  di  avere  una  di¬ 
chiarata  tendenza  a  terminare  favorevolmente  pur— 

Boi  L  ‘ 


j  5o 

cliè  nel  suo  cammino  non  sia  disturbala  da  una  cat¬ 
tiva  costituzione  dell’infermo,  da  qualche  partico¬ 
lare  incidente,  o  da  qualche  inopportuno  tratta¬ 
mento  terapeutico.  Una  malattia  benigna  inoltre 
non  suole  essere  accompagnala  da’ sintomi  che  spa¬ 
ventano  :  essa  manifesta  la  sua  natura  chiaramente,  e 
si  mostra  con  un  corso  che  molto  prestasi  alla  cura. 

87.  Per  esporre  il  significato  preciso  della  parola 
malignità  che  si  adatta  ad  alcuni  mali,  seguiremo 
le  orme  del  dotto  Fisiologo  e  Patologo  Napolitano 
Cav.  Antonio  Sementini.  L’  epiteto  maligno  dato 
ai  morbi  può  dinotare  quello  stato  in  cui  una 
malattia  nel  principio  si  manifesta  di  un’  indole 
piuttosto  mite  e  benigna  all’esterno,  mentre  pro¬ 
duce  una  massima  oppressione  nelle  forze.  La  ma¬ 
lattia  maligna  si  dà  sempre  a  divedere  con  la  dis¬ 
sonanza  de’  sintomi  ,  nella  quale  è  rimarchevole 
soprattutto  uno  stato  di  debolezza,  non  corrispon¬ 
dente  alle  cagioni  precedute  ,  nè  al  resto  de’ feno¬ 
meni  presenti.  Alle  volte  poi  si  dice  maligna  una 
malattia  che  prende  la  forma  di  un’  altra  ,  e  si 
annunzia  con  gravissimi  e  straordinarii  sintomi,  i 
quali  refratlarii  agli  aiuti  delFarte  minacciano  gran¬ 
dissimo  pericolo  alla  vita  dell’ infermo.  Vuoisi  av¬ 
vertire  per  altro  che  tante  volte  alcuni  medici  ac¬ 
cusano  di  malignità  la  malattia,  sol  perchè  non  resta 
vinta  da’ rimedii  eh’ essi  prescrissero:  e  sovente  la 
malignità  è  relativa  alla  mancanza  di  attenzione 
nell’  esplorare  l’ indole  particolare  del  morbo.  Per- 
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ciò  il  gran  Sydenham  ragionevolmente  si  lagnava 
di  qnei  medici  poco  esercitati,  i  quali  con  rimedii 
refrigeranti  e  co’  clisteri  debilitavano  la  natura  in 
modo  che  questa  si  rendeva  incapace  a  depurar  dal 
sangue  la  materia  morbosa ,  ed  intanto  attribuivano 
alla  malignità  del  morbo  ciò  che  si  doveva  alla  lor 
poca  esperienza  (i).  E  ’l  nostro  immortale  Baglivi 
tra  gl5  impedimenti ,  che  fin  da’  tempi  suoi  aveano 
ritardata  la  diligenza  de’ medici  nell’ osservare,  no¬ 
vera  anche  l’abuso  della  parola  malignità.  Quin¬ 
di  fa  notare,  che  per  ignoranza  commettendo  essi 
gravi  errori  nel  metodo  curativo ,  rendevan  gravi 
Je  malattie  più  leggiere  :  ed  allora  ricorrendo  su¬ 
bito  alla  malignità,  cercavano  di  attaccarla  con  ri¬ 
medii  atti  ad  espellerla  per  mezzo  de’  sudori  :  ed 
in  tal  modo  accrescevano  le  interne  infiammazioni 
delle  viscere.  E  ’l  dotto  Medico  Italiano  rimpro¬ 
verando  gli  antichi,  lodava  moltissimo  la  diligenza 
de’  moderni  (  del  1700  )  ,  i  quali  considerando 
che  le  febbri  così  dette  maligne  più  frequente¬ 
mente  dipendono  dalla  dissoluzione  degli  umo¬ 
ri,  somministravano  gli  acidi,  l’emulsioni  de’ semi 
freddi ,  ed  altri  rimedii  temperanti  atti  a  frenare 
quelle  dissoluzioni  e  la  crasi  infiammatoria  del 
sangue  (2). 

(1)  Sjdenham,  Obs .  med.  Sect.  u  Cap.  IV.pag.  l3. 
Neapoli  ij6y. 

(2)  Baglivi,  Praxeos  Medicele  Lib.  1.  Ccip.  V.  §.  IX. 
pag.  /j.  Lugduni  1710. 
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88.  Gli  antichi  dicevano  che  la  malignità  de'mor- 
bi  può  nascere  o  da  accresciuta  e  furiosa  effer¬ 
vescenza  degli  spiriti  }  o  da  loro  somma  torpi¬ 
dezza  ed  avvilimento .  Lasciando  da  parte  la  poca 
esattezza  de’  vocaboli ,  ina  ritenendo  i  fatti  i  quali 
vengono  sostenuti  dall’  osservazione  ,  egli  è  certo 
che  alcune  cagioni  promuovono  nella  macchina  del-» 
l’uomo  una  pronta  e  furiosa  tempesta ,  che  la  po¬ 
ne  nel  sollecito  pericolo  di  perdersi;  ed  altre  ca¬ 
gioni  deprimono  P  energia  vitale,  le  danno  una 
specie  di  assopimento  ingannatore,  e  ne  minacciano 
la  sicura  distruzione.  INelIe  malattie  è  da  temersi 
ugualmente  la  violentissima  irritazione  (  volendo  usa¬ 
re  il  linguaggio  de’ moderni)  e  la  lenta  e  pertinace 
debolezza  :  quindi  non  è  maligna  solamente  quella 
malattia  che  toglie  sollecitamente  la  vita  ,  ma  può 
esserlo  benanche  quella  la  quale  nascosamente  in¬ 
duce  la  morte  dopo  una  lunga  durata.  Da  tutto 
ciò  si  deduce  che  debba  ritenersi  P  antica  distin¬ 
zione  de’  mali  aventi  una  malignità  impetuosa ,  da 
quelli  la  cui  malignità  è,  per  così  dire,  torpida  e 
lenta.  Questa  distinzione  è  della  massima  utilità 
nella  pralica  della  medicina.  Infatti  altri  aititi  ed 
altra  energia  .si  debbono  impiegare  nella  cura  degna¬ 
li  in  cui  domina  una  malignità  impetuosa,  una  ec¬ 
cessiva  effervescenza  degli  spiriti,  secondo  le  vecchie 
espressioni ,  una  forte  irritazione ,  giusta  la  frase 
de’  moderni;  altri  aiuti,  e  con  altra  regola,  deb¬ 
bono  apprestarsi  ne’  mali ,  la  cui  malignità  è  leu- 
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ta,  ed  in  cui  vi  ha  una  somma  torpidezza  ed  av¬ 
vilimento  degli  spiriti,  ossia  una  lenta  e  pertinace 
debolezza. 

8g.  Riguardo  alla  malignita  de’  morbi ,  gli  anti¬ 
chi  dissero  eh’  essa  rende  le  malattie  difficili  a 
giudicarsi  ;  cambia  il  costume  e  V  andamento 
ordinario  di  un  male  ;  gli  aggiunge  de3  sintomi 
strani,  violenti ,  fuori  di  regola .  Quando  una  ma¬ 
lattia  è  difficile  a  giudicarsi ,  suona  lo  stesso  che 
la  sua  cagione  è  superiore  alle  forze  della  natura, 
e  presso  a  poco  invincibile  da  queste.  Il  cambia¬ 
mento  deìPindole  di  una  malattia,  il  suo  cammi¬ 
no  meno  regolare  dell’ ordinario,  l’ essere  accompa¬ 
gnata  da  sintomi  strani  e  violenti  ,  dinotano  che 
ogni  morbo  ha  un’  indole,  un  corso,  una  serie  tutta 
propria  e  particolare  di  sìntomi.  Or  per  qualunque 
deviazione,  che  accada  in  una  malattia,  dee  destarsi 
l’ attenzione  del  medico,  affinchè  questi  non  solò 
possa  discernere  tale  irregolarità,  ma  si  disponga 
a  farne  una  gradazione  secondo  la  quale  misuri 
P  intensità  del  carattere  maligno. 

go.  Da  ciò  che  abbiam  detto  delle  malattie  be¬ 
nigne  e  maligne ,  si  può  prender  cognizione  della 
natura  delle  malattie  miti  e  gravi ,  non  essendovi 
fra  loro  gran  divario,  e  potendo  tai  vocaboli  esser 
considerati  quasi  sinonimi.  Mite  potrà  dirsi  una 
malattia  quando  P esercizio  delle  funzioni  è  distur¬ 
bato  ,  ma  non  ve  n’è  alcuna  che  minacci  di  finire: 
grave  all’  opposto  si  dice  quando  le  principali  fun- 
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zioni  non  solo  si  eseguono  con  difficoltà ,  ma  be¬ 
nanche  minacciano  di  cessare. 

articolo  m: 

Deir  evento  de5  morbi . 

gl.  L’esito  diverso,  che  possono  avere  le  ma¬ 
lattie,  le  fa  distinguere  in  sanabili  ed  insanabili  9 
in  recidive ,  in  salutari  ,  in  pericolose  ad  esser 
guarite ,  ed  in  mortali. 

92.  Si  chiamano  sanabili  que’  morbi  che  pos¬ 
sono  o  togliersi  del  tutto  ,  o  curarsi  facilmente,  per 
opera  della  natura  o  dell’ arte  :  insanabili  o  incu¬ 
rabili  quelli  che  resistendo  ad  ogni  sforzo  e  po¬ 
tere  di  natura  e  di  arte  ,  non  possono  guarirsi. 
Amendue  queste  opposte  qualità  de’  morbi  dipen¬ 
dono  dal  vario  potere, che  sopra  di  essi  hanno  le  forze 
della  natura  e  dell’arte.  Altri  morbi  si  vedono  sa¬ 
nabili  per  natura,  alcuni  per  arte,  certi  per  natura 
sostenuta  dall’  arte:  si  vede  ancora  il  poter  di  que¬ 
sta  mancare  in  molti  casi  in  cui  la  natura  ha  qual¬ 
che  forza  e  valore:  in  un  maniaco,  per  cui  tutt’  i 
rimedii  siansi  usati  invano  ,  tante  volte  al  soprag¬ 
giunger  d’  una  quartana,  o  col  comparire  qualche 
impetigine,  succede  un  alleviamento  o  la  distru¬ 
zione  del  morbo.  Vedesi  per  l’ opposito  nulla  va¬ 
ler  la  natura  nel  guarire  un  morbo,  e  l’arte  aver 
grandissimo  potere.  Tacendo  de’  mali  chirurgici  in 
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cui  F  arte  sola  presta  aiuto ,  dirò  soltanto ,  per  modo 
d’  esempio ,  che  nella  lue  venerea  la  natura  all’  in¬ 
fermo  non  dà  alcun  rimedio:  l’arte  poi  col  mer¬ 
curio  ,  preparato  come  si  deve ,  ha  quel  grandissimo 
potere  che  la  sperienza  dimostra.  Nelle  quartane 
tanto  ostinate  e  ribelle,  natura  è  del  tutto  invali¬ 
da  :  ma  l’ arte  col  solfato  di  chinina  dà  un  efficace 
soccorso.  Vi  ha  finalmente  delle  malattie  nè  per 
natura  nè  per  arte  sanabili,  come  la  podagra,  la 
tisichezza,  ed  altri  morbi  in  cui  si  distrugge  l’or¬ 
ganizzazione.  Il  numero  de’  morbi ,  che  possono 
sanarsi  per  natura  ,  fu  sempre  e  restò  sempre  lo 
stesso:  non  così  de’ morbi  che  può  sanar  l’arte. 
Questi  crescono  giornalmente  :  infatti  gli  antichi 
ebbero  per  incurabili  molte  malattie  che  ora  sa¬ 
niamo. 

95.  Malattia  recidiva  dicesi  quella  che,  dopo 
di  essersi  superata  ,  per  lo  piu  ritorna.  Il  morbo 
recidivo  si  dee  distinguere  dal  periodico  (  che  torna 
in  certi  determinati  tempi  ) ,  perchè  il  primo  per 
sua  natura  non  si  rinnova  a  qualche  dato  tempo: 
e  l’infermo  se  si  ristabilisce,  e  mena  un  convene¬ 
vole  genere  di  vita,  può  fare  in  modo  che  quello 
più  non  torni.  Quando  la  malattia  è  recidiva,  1’  uo¬ 
mo  si  crede  liberato  dal  morbo  j  ma  non  lo  è  in¬ 
teramente,  restandovi  qualche  avanzo  della  cagion 
di  esso,  la  quale  presto  o  lardi  produce  la  stessa 
malattia.  Per  la  qual  cosa  può  dirsi  questa  non  ra¬ 
dicalmente  sanala,  perchè  l’intera  cagione  con  tutte 
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le  sue  condizioni  morbose  non  è  stata  estirpata  per 
mezzo  di  quel  metodo  di  cura.  Gli  esempii  di  ma¬ 
lattie  recidive  si  hapno  tante  volte  nelle  terzane  e 
quartane.  Allora  quando  l’ infermo  fa  uso  della  chi¬ 
na,  la  febbre  cessa  :  farà  poi  spropositi  nella  dieta  , 
caderà  nuovamente  nella  malattia  ;  poiché  quella 
febbrile  disposizione  non  è  ancora  estirpata ,  ed  a 
nuovi  urti  di  potenze  nocive  novellamente  si  pone 
in  atto.  Di  più  alle  volte  la  maleria  morbosa  non 
è  del  lutto  vinta  o  scacciata,  sicché  l’imperfetta 
crisi  di  morbi  acuti  suol  produrre  febbri  e  morbi 
recidivi  :  e  se  il  medico  si  oppone  alle  crisi,  allora 
quel  che  resta,  di  nuovo  genera  la  malattia  (ì). 
Vi  ha  inoltre  la  debolezza  della  parte  affetta.  Sup¬ 
pongasi  che  i  vasi  vengano  distesi  da  sangue:  se  il 
medico  li  vota,  ed  in  seguito  non  li  rinvigorisce,  li 
rende  soggetti  a  recidiva.  Finalmente  avvengono  di 
leggieri  le  recidive,  se  trascurasi  di  evitare  le  po¬ 
tenze  nocevoli.  Le  febbri  intermittenti  si  guariscono 
col  solfato  di  chinina  :  è  tale  però  la  proclività  alla 
recidiva,  che  l’uso  dei  rimedio  dovrà  continuarsi 
per  qualche  tempo  ad  oggetto  d’ impedirla. 

g4*  Se  ne’  morbi  consideriamo  quei  movimenti 
che  natura  produce  a  salvezza  del  corpo,  alìin  di 


(i)  Quae  per  morbos  post  iudicalionem  ìntus  reUncjmm- 
lur ,  morborum  reversiones  facere  consaeveranl.  Hippocra- 
tes.  Aphor.  12.  Sect.  II.  Edit.  Fo'èsii. 
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preservarlo  da  malaltie  piu  gravi ,  li  chiameremo 
salutar/.  Il  Medico,  eh’ è  il  ministro  della  natura, 
ne  imita  le  operazioni,  e  suscita  anch’ esso  simili 
malattie.  Da  alcuni  con  ragione  sono  stati  detti  mor¬ 
bi  medicinali ,  poiché  essi  rendono  per  lo  piu  il 
corpo  sano,  anzi  lo  lasciano  in  una  sanità  più  per¬ 
fetta  di  prima.  Tali  sono,  a  modo  d’esempio,  le 
febbri  esantematiche,  l’emorragie,  le  diarree,  ed 
altre.  I  medici ,  se  hanno  per  le  mani  siffatti  morbi 
salubri,  non  sono  che  spettatori ,  o  non  adoprano 
che  il  solo  regime  ,  giacché  la  sanità  si  ristabilisce 
da  sé  per  le  sole  forze  della  natura. 

Queste  malattie  salubri  in  due  modi  si  sogliono 
eccitare  dalla  natura  per  ricuperar  la  sanità.  Uno  è 
detto  per  evacuazione  ,  la  quale  accade  per  qual¬ 
che  emun torio,  verso  cui  si  espelle  la  materia  mor¬ 
bosa  con  tal  forza,  che  se  ne  va  tutta  ad  uscire, 
ed  il  corpo  torna  a  star  sano:  in  tal  modo  acca¬ 
dono  T  emorroidi,  le  diarree,  le  tossi  umide,  le 
corizze.  11  secondo  vien  detto  per  traslazione } 
o  metastasi ,  quando  non  potendo  essere  assi¬ 
milata  la  materia  morbosa  ,  ed  occupando  una 
parte  ragguardevole,  la  natura  la  mette  in  moto, 
e  quindi  va  a  deporla  in  altra  parte  meno  nobi¬ 
le:  onde  si  ricupera,  se  non  la  sanità,  almeno  la 
vita.  Nella  pleurite  si  fa  alle  volte  una  salutevole 
metastasi  alle  parotidi ,  o  alle  gambe.  Nell’  epatite 
succede  la  risoluzione  per  mezzo  della  risipola,  che 
si  manifèsta  alle  gambe  o  in  altra  parte  della  su- 


perfide  del  corpo»  L/arte  molte  volle  imita  questo 
salutevole  potere  della  natura:  onde  si  serve  del- 
F applicazione  de5  vessicanti  alle  gambe  nelle  affe¬ 
zioni  morbose  del  petto  e  delFepate. 

g5.  Esistono  ancora  alcune  malattie,  che  sarebbe 
pericoloso  il  sopprimerle .  Pereiò  bisogna  rispettarle 
e  circoscriverle  ne’  loro  limiti ,  affinchè  non  pro¬ 
ducano  mali  maggiori.  Alcuni  scoli,  alcune  fistole, 
alcune  piaghe  antiche,  non  si  debbono  guarire  con 
rimedii  topici ,  i  quali  sono  ripercussivi  ;  ma  biso¬ 
gna  proecurarne  la  guarigione  con  rimedii  interni. 
Facendo  il  contrario,  gli  umori  depravati  di  quelle 
malattie  dalle  parti  ignobili  tenderanno  ad  invadere 
le  nobili,  con  grave  danno  degl’infermi,  e  con  pe¬ 
ricolo  della  vita.  Egli  è  vero  che  molte  persone  , 
e  particolarmente  il  sesso  vago  della  sua  beltà,  gri- 
derebber  dicendo ,  che  da  noi  si  condannerebbero 
a  sopportare  erpeti  che  deturpano  il  viso,  e  scoli 
umorali  che  le  infastidiscono.  Ma  si  risponde ,  che 
noi  non  pretendiamo  di  mantenere  le  malattie  e 
di  far  soffrire  gl’infelici  ammalati:  anzi  se  non  pos¬ 
siamo  guarirli,  non  lasceremo  di  curarli,  sollevan¬ 
doli  e  proccurando  di  render  loro  meno  penose  le 
sofferenze.  Essendo  però  la  vita  e  la  sanità  prefe¬ 
ribili  a  tutti  gli  ornamenti  ed  a  tutti  i  piccioli 
incomodi ,  nulla  deve  farsi  che  pregiudichi  alla  sa¬ 
nità  medesima  ed  alla  vita.  Tulli  sanno  che  idro¬ 
pisie  di  petto  ed  altre  gravi  malattie  de’  polmoni 
sono  venute  in  seguilo  di  erpeti  retropinti  con  ri- 
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medii  esterni  :  e  tutti  conoscono  le  mortali  infiam¬ 
mazioni  di  utero  dietro  la  soppressione  del  flusso 
bianco  proccurata  con  le  iniezioni  astringenti,  per 
tacere  di  tanti  altri  funesti  esempii.  Dunque  alcune 
malattie  debbono  soffrirsi. con  pazienza,  affinchè  non 
avvengano  mali  peggiori. 

96.  Le  malattie  che  infallibilmente  apportano 
la  morte ,  si  dicono  assolutamente  mortali .  Que¬ 
ste  non  si  vogliono  confondere  con  le  insanabili  j 
perchè  si  danno  delle  malattie  incurabili,  che  pos¬ 
sono  per  lungo  tempo  sopportarsi  da  un  malato, 
senza  che  producano  la  morte.  Alcuni  morbi  sono 
di  Jor  natura  mortali ,  ma  superar  si  possono  con 
pronta  ed  esatta  cura.  Così:  se  è  stata  offesa  un’ar¬ 
teria  grande,  come  la  brachiale  o  la  crurale,  na¬ 
tura  sola  non  basta,  perchè  il' sangue  se  ne  scorre 
tutto  :  ma  se  viene  ad  assistere  un  chirurgo  che 
comprima  o  stringa  con  un  filo  1’  arteria  ;  la  ferita, 
ch’era  incurabile  per  natura,  sarà  guarita  per  l’ar¬ 
te.  Alcune  volte  la  mortalità  è  accidentale  ;  perchè 
vi  ha  delle  malattie  di  per  sè  stesse  senza  pericolo, 
ma  divengono  pericolose  e  mortali  quando  assal¬ 
gono  alcuni  individui  ne’ quali  trovasi  una  certa 
disposizione  che  le  rende  di  tal  natura  :  tanto  più 
se  vi  si  aggiunge  un  trascuramento  della  malat¬ 
tia,  un  trattamento  non  analogo  o  contrario,  un 
pessimo  governo  di  vita,  ed  altri  accidenti,  come 
sono  le  violente  passioni  d’animo.  Dee  però  farsi 
una  distinzione  ,  ed  è  questa  :  quando  un  uomo 


riceve  da  altri  una  ferita  di  per  se  non  pericolosa, 
se  mai  viene  offeso  un  vaso  grande,  ne  uscirà  una 
©  due  libbre  di  sangue  :  se  quell’  uomo  è  tìsico  , 
la  morte  di  lui  sarà  certamente  vicina.  Non  si  dee 
pertanto  dire  che  quella  ferita  sia  stata  letale,  poi¬ 
ché  un’altra  costituzione  robusta  avrebbe  di  leg¬ 
gieri  resinilo  a  quella  perdita  di  sangue» 

ARTICOLO  IV. 

Delle  mutazioni  e  conversioni  delle  malattie. 

97.  Sin  da’  tempi  df  fppocrate  erasi  avvertilo  che 
il  decorso  ordinario  di  una  malattia  talvolta  si  al¬ 
tera,  o  perchè  nuovi  insoliti  fenomeni  vi  si  aggiun¬ 
gono,  o  perchè  la  malattia  si  cambia  in  un’altra, 
sia  più  grave,  sia  più  mite,  come  se  questa  seconda 
fosse  succeduta  alla  prima»  Siffatti  cangiamenti , 
designati  in  generale  con  l’ espressioni  di  mutazio¬ 
ni ,  o  di  conversioni ,  o  di  successioni  de’ morbi, 
sono  delle  ire  seguenti  specie. 

98.  La  epigenesi  (1) ,  cioè  l’ aggiungersi  alla  ma- 


(i)  Epigenesi  ,  eVty/v-t'cJts ,  snperveniens y  da  erfiylvopuxt , 
supervenio ,  significa  ogni  cosa  preternaturale  che  soprag¬ 
giunge  ad  un’altra,  restando  ancor  questa.  Differisce  dal¬ 
la  così  detta  {Àsra*'t,<E><n?,  perchè  in  questa  cessa  la  prima 
malattia,  e  se  ne  forma  1111’allra.  Vedi  Galeni  Opera  omnia. 
Class.  IH.  De  symptomatum  differentiis  Cap.  1 
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lattia  esìsterne  un’ altra  malattia  prodotta  da  qua¬ 
lunque  cagione,  esclusa  però  quella  che  sostiene 
il  primo  morbo  ed  esclusa  la  reagente  forza  vitale. 
Per  esempio:  una  gastrite  per  medicamenti  acri  so¬ 
pravvenuta  alla  tisi  polmonare  costituirebbe  un 
morbo  epigenetico.  Non  dirassi  epigenetica  la  ga- 
strile,  ma  bensì  aumento  dello  stato  morboso,  se  essa 
procede  dalla  diffusione  dell’  infiamma  mento  del- 
1’  epate.  Questa  distinzione  delle  cagioni  del  morbo 
primitivo  e  dell’  epigenetico  è  importantissima,  al¬ 
trimenti  si  confonderebbero  con  le  malattie  acces¬ 
sorie  i  fenomeni  costituenti  il  corso  paraemaslico  di 
un  morbo. 

99.  La  Metaptosi  (1)  è  il  cambiamento  di  una 
malattia  men  grave  in  uff  al  tra  piò  grave  per  ef¬ 
fetto  di  una  stessa  cagione  di  natura  mobile.  La 
metaptosi  è  dovuta  alla  preponderanza  della  forza 
del  morbo  su  la  reagente  forza  vitale.  In  questo  caso 
la  prima  malattia  dee  cessar  del  tutto,  poiché  essa 
si  è  cambiata,  convertita,  trasmutata  in  un’altra 
piò  grave.  Per  esempio  :  se  un  umore  guasto ,  gu¬ 
fatosi  su  la  pelle  vi  eccita  la  risipola  ,  e  poi  la¬ 
sciando  T  organo  cutaneo  si  trasferisce  a’ polmoni  e 
gì’ infiamma;  la  polmonite,  cui  dà  luogo,  costituirà 


(1)  Metaptosi  viene  dii  ,  iranseo  9  permuto ,  e 

dinota  la  permutazione  di  un  morbo  in  un  altro,  con  la  ces¬ 
sazione  del  primo.  Fedi  Hipp.  /.  Porr,  seet .  t.  12.  2j> 
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una  metaptosi.  È  chiaro  da  ciò,  che  non  possono 
nè  debbono  essere  considerate  come  metaptosi  le 
degenerazioni  di  una  stessa  malattia  :  cosi  non  è 
metaptosi  il  passaggio  della  infiammazione  alla 
cancrena. 

ìoo.  La  Metastasi  (1)  è  il  cambiamento  di  una 
malattia  piu  grave  in  un’altra  men  grave  per  ef¬ 
fetto  di  una  stessa  cagione,  la  quale  debb’  essere 
mobile.  La  metastasi  è  dovuta  alla  preponderanza 
della  forza  vitale  su  quella  del  morbo.  Parimente 
la  prima  malattia  dee  cessare  del  tutto.  Tal  è  il  caso 
della  risipola  dell’  organo  cutaneo,  nella  quale  siasi 
trasmutata  una  epatite. 

101.  Si  noti  che  nè  le  idee  finora  esposte,  nè  le 
significazioni  delle  parole  epigenesi,  metaptosi,  e 
metastasi  sono  sempre  identiche  presso  tutti  gli  au¬ 
tori.  In  fatti  alcuni  danno  alla  metaptosi  la  deno¬ 
minazione  di  metastasi  cattiva :  altri  per  metaptosi 
intendono  una  malattia  prodotta  da  umore  cattivo 


(i)  Metastasi  9  [xsTxatx <ns  ,  vale  trasmigrazione  ,  o  pas¬ 
saggio  :  appropriandosi  poi  alle  morbose  affezioni  esprime 
quel  passaggio  di  materia  da  un  luogo  ad  un  altro  ,  onde 
arrestandosi  il  corso  della  prima  malattia  ,  se  ne  produce 
un’altra.  In  un  senso  più  generale  F  adoperò  Ippocrale  , 
quando  volle  con  essa  significare  1’  accessione  di  un  morbo 
nuovo  ad  un  antico  ,  o  lo  scioglimento  di  un  morbo  qua¬ 
lunque  siasi.  Aphor .  7.  Sect.  V r.  Vedi  Galee,  in  Commenta 
ad  hunc  Aphor . 


generato  nel  decorso  della  prima  malattia,  la  quale, 
secondo  la  loro  mente  ,  può  persistere  tuttora.  Così 
se  nel  corso  di  una  suppurazione  sorgono  sintomi 
apoplettici  per  trasferimento  del  pus  al  cervello, 
dicono  essere  avvenuta  una  metastasi.  Altri  ancora 
intendono  per  metastasi  il  solo  trasporto  di  un  umore 
da  una  parte  ad  un’altra  del  corpo. 

CAPITOLO  VII. 

DELLA  FORMA  DE*  MORBI  ,  E  DE'fOND  A  MENTI 
DELLA  NOSOLOGIA  METODICA. 

102.  Galeno  definì  la  malattia  una  costituzione 
preternaturale  del  corpo  ,  per  la  quale  rimangono 
lese  le  funzioni.  Le  funzioni  lese  dunque  sono  gli 
effetti  della  malattia.  E  siccome  degli  effetti  ci  ser¬ 
viamo  per  conoscere  le  cagioni  e  la  loro  natura  ,  così 
le  funzioni  lese  possono  servire  a  conoscere  la  natura 
de’  morbi.  Or  secondo  lo  stesso  Galeno  la  funzione 
lesa  è  il  sintonia.  Perciò  i  sintomi  potranno  essere 
utili  a  conoscere  e  determinare  la  natura  delle  ma¬ 
lattie,  In  fatti  nello  studio  de’ sintomi  il  medico  non 
si  limita  alla  nuda  istoria  de’  medesimi,  ma  proc- 
cura  di  rimontare  alla  loro  origine  ,  riducendogli 
alla  prima  fonte ,  cioè  alla  stessa  malattia  da  cui 
emergono.  In  tal  guisa  i  sintomi  esattamente  alla 
malattia  riferiti  somministrano  de’ dati,  non  solo 
per  conoscere  la  forma  de’  morbi ,  ma  scovrire 
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altresì  la  loro  natura.  Non  è  qui  il  luogo  di 
esporre  i  sintomi  in  particolare  ;  giacché  faremmo 
f  elenco  de’  morbi ,  il  che  spetta  alla  Nosografia. 
Qui  faremo  conoscere  come  questi  sintomi  costi¬ 
tuiscano  la  forma  della  malattia,  e  come  possano 
servire  per  una  loro  descrizione  ordinata ,  cioè  per 
la  Nosologia  metodica. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Della  forma  de3  morbi. 

io3.  I  sintomi  costituiscono  F  apparenza  esterna 
delle  malattie.  Essa  cade  sotto  gli  occhi  del  medico, 
il  quale  fissandovi  la  sua  attenzione ,  può  giungere 
a  conoscerne  l’intima  natura.  Or  quest’  apparenza 
esterna  è  quella  ,  cui  il  dotto  Bondioli  il  primo 
diede  il  nome  di  forma  delle  malattie.  E  que¬ 
sta  forma ,  che  presentandosi  al  medico  osserva¬ 
tore  ,  lo  determina  a  dare  alla  malattia  quel  nome 
che  le  compete.  Quando  i  medici  si  trovano  imba¬ 
razzati  nel  conoscere  ,  distinguere  e  determinare  un 
morbo,  il  che  accade  nel  principio  ;  questo  dipende 
dal  perchè  non  si  sono  bene  impadroniti  della  forma 
di  esso:  perchè  questa  dalla  moltiplicilà  o  discor¬ 
danza  de’ sintomi  essendo  incerta  e  non  bene  espres¬ 
sa  ,  del  pari  dubbiosa  ed  equivoca  diviene  la  de¬ 
terminazione  della  malattia.  Dunque  nella  cono¬ 
scenza  c  distinzione  de’ morbi,  potrà  illustrarci  lo 
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studio  de’ sintomi. Questi  sono  i  fenomeni,  per  mezzo 
de’  quali  si  ascende  dal  noto  all’  ignoto  :  e  dalla 
comparazione  di  tutti  i  sintomi  presenti  co’  simili 
altra  volta  veduti,  si  arguisce  su  la  natura  del 
morbo  attuale.  La  cognizione  di  una  malattia 
da’  sintomi  di  essa  costituisce  la  conoscenza  iste¬ 
rica  esattamente  conforme  alla  natura,  perchè  de¬ 
dotta  da  ciò  che  cade  sotto  i  sensi ,  e  potrebbe 
chiamarsi  la  storia  naturale  di  una  malattia.  Il 
Sig.  de  Sauvages  dice,  che  nelle  malattie  altro  non 
si  ravvisa  se  non  una  combinazione  diversa  de’ sin¬ 
tomi  ,  i  quali  ne’  varii  stadii  della  medesima  si  suc¬ 
cedono  gli  uni  agli  altri  in  diversa  guisa  ,  ed  in 
ogni  malattia  sono  connessi  giusta  una  data  serie  ed 
un  ordine  determinato.  Nella  descrizione  de’ sin¬ 
tomi  noi  abbiamo  un’  esatta  pittura  de’  caratteri  , 
pe’ quali  le  malattie  differiscono  le  une  dalle  altre. 
Per  mezzo  di  essa  scopriamo  quei  rapporti  con 
l’aiuto  de’ quali  potendosi  ravvicinare  i  morbi,  ab¬ 
biamo  tutt’  i  materiali  per  estendere  un  quadro 
metodico  di  tutte  le  malattie. 

104.  Le  malattie  sogliono  cambiar  di  forma  ne’ lo¬ 
ro  diversi  stadii:  tutte  queste  forme  de’ differenti  sta¬ 
dii  unite  insieme  danno  la  forma  generale  de’  morbi. 
Essendo  ormai  indubitabil  cosa  che  non  esistano 
malattie  attaccate  alla  sola  forza  vitale  ,  ma  che 
tutte  abbiano  la  loro  sorgente  dall’alterazione  del 
misto  organico  ,  al  quale  la  forza  vitale  è  ineren¬ 
te;  ben  si  comprende  che  la  sola  diatesi  non  può 
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costituire  esclusivamente  1’  elemento  della  forma 
morbosa,  ma  vi  si  debba  ammettere  un  secondo 
dato,  cioè  la  condizione  morbosa  locale.  L’affezione 
locale,  e  io  stato  perturbato  dell’universale  ecci¬ 
tamento,  imprimono  alla  malattia  la  sua  particolare 
fisonomia  :  sono  adunque  gli  elementi  della  forma 
morbosa. 

105.  Nel  dare  poi  a’fenomeni  morbosi  quel  valore 
che  debbono  avere,  bisogna  calcolare  il  grado  dello 
stalo  dell’ universale  eccitamento ,  per  non  attribuir 
tutto  alla  condizione  patologica  :  questa  potrebbe 
dare  alla  malattia  un  aspetto  meno  imponente ,  se 
l’eccitamento  generale  non  si  fosse  già  trovato  allon- 
tanalo  da’ gradi  medii ,  quando  la  cagion  morbosa 

cominciò  ad  architettare  il  guasto  locale.  Di  piu  è 

* 

d’  uopo  distinguere  i  fenomeni  che  sono  conseguenze 
della  diatesi,  da  quelli  dipendenti  intrinsecamente 
dalla  malattia.  Posto  adunque  che  la  forma  morbosa 
abbia  per  elemento  la  diatesi  e  la  condizion  patolo¬ 
gica  ,  è  chiaro  che  al  cambiarsi  di  quella  deesi  tosto 
supporre  che  un  cangiamento  sia  già  avvenuto  in 
queste,  ed  al  contrario. 

106.  La  forma  della  malattia  è  l’esteriore  sviluppo 
della  diatesi  e  della  condizione  patologica:  quindi 
tra  quella  e  questa  esiste  un  legame  tanto  stretto, 
quanto  tra  l’ ombra  e’  1  corpo  che  la  produce.  La 
forma  siegue  tutte  le  gradazioni  de’suoi  fattori,  mo¬ 
dificandosi  a  seconda  delle  vicende  cui  soggiacciono 
la  diatesi  e  la  condizione.  Egli  è  vero  che  in  talune 
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malattie  universali  talvolta  la  diatesi  va  a  cessare,  ed 
intanto  persiste  la  forma  della  malattia ,  ond’  è  che 
potrebbe  esser  contrastato  quanto  si  è  asserito  su  la 
dipendenza  della  forma  dalla  diatesi;  ma  se  ciò  suc¬ 
cede,  egli  è  perchè  la  forma  è  impressa  alle  malattie 
piu  dalla  condizion  patologica  che  dalla  diatesi.  Del 
resto  non  può  negarsi  che  succedano  de’cambiamenti 
nella  forma  al  cessar  della  diatesi:  in  fatti  come  ac¬ 
corgersi  di  tal  cessazione  se  non  dal  cambiamento 

o 

della  forma,  cambiamento  che  non  lascia  poi  effetti¬ 
vamente  di  manifestarsi  a  chi  diligentemente  esami¬ 
na  la  forma  stessa?  Egualmente  si  cambia  la  forma 
della  malattia,  allorché  la  diatesi  irritativa  diviene 
meno  forte.  Quanto  differente  è  lo  stalo  di  un  infer¬ 
mo  nel  primo  ciclo  settenario  del  tifo,  da  quello  che 
è  nel  secondo  ciclo  ?  Alle  volte  la  diatesi  sembra 
cangiata,  come  deducesi  dalla  cangiata  forma  mor- 
bosa,  ma  poi  effettivamente  la  diatesi  è  ancor  la  stes¬ 
sa  :  il  cambiamento  è  passeggierò:  esso  è  l’impronta 
che  da  alla  forma  morbosa  una  nuova  condizione  pa¬ 
tologica,  ugualmente  fugace,  e  di  un’indole  opposta 
a  quella  della  condizione  che  spetta  alla  primitiva 
malattia.  Cosi ,  mentre  esiste  una  malattia  universale 
di  diatesi  di  debolezza,  vedcsi  talvolta  accendere  una 
peripneumonia.  L’aspetto  della  malattia  si  cambia: 
ma  un  salasso  esatto  dal  bisogno  dissipa  quel  fuoco 
passeggierò  ;  e  la  pristina  diatesi ,  confermandosi  di 
piu  ,  imprime  alla  forma  morbosa  i  suoi  caratteri  pri. 
mitivi.  Pel  vantaggio  della  terapeutica  è  d’uopo  av- 
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vezzarsi  a  distinguere  nella  forma  morbosa  ciocche  a 
questa  vien  compartito  dalla  diatesi ,  e  ciocche  le  si 
dà  dalla  condizione  morbosa  locale ,  affin  di  vedere 
se  predomini  la  diatesi,  o  la  condizione.  Le  prime 
tracce  della  forma  morbosa  partono  alle  volte  dalla 
diatesi,  ed  alle  volte  dalla  condizione  morbosa  locale. 

107.  Ne’ molti  e  frequenti  casi  (  dice  il  celebre 
Fanzago)  in  cui  al  medico  non  è  permesso  di  cogliere 
a  colpo  d’  occhio  nè  la  diatesi  nè  la  condizion  pato¬ 
logica,  non  gli  resta  altra  guida  che  la  forma.  E  sa¬ 
pendo  che  quella  data  forma  suol  ordinariamente 
corrispondere  a  quella  tal  diatesi ,  ed  a  quella  tal 
condizione  ;  se  ne  fa  una  norma  per  fissar  l’indole  del¬ 
la  malattia,  e  concertare  corrispondentemente  il  pia¬ 
no  curativo.  Essa  è  l’unico  rifugio,  la  bussola  che  ci 
dirige,  fino  a  tantoché  con  gli  altri  criterii  ci  riuscirà 
di  scovrire  gli  altri  elementi.  In  ogni  caso,  conoscen¬ 
do  i  sintomi,  possiamo  fissarne  alcuni  come  costi¬ 
tuenti  la  natura  o  1’ essenziale  differenza  delle  ma¬ 
lattie.  Di  essi  possiamo  prevalerci  come  segni  indi¬ 
canti  la  presenza  di  una  malattia,  le  differenze  di 
quelle  che  hanno  la  stessa  natura ,  il  grado  o  lo  stato 
di  esse,  le  varie  vicende,  ed  i  varii  eventi  o  in  sani¬ 
tà,  o  in  un’altra  malattia,  o  nella  morte.  E  siccome 
tutte  queste  conoscenze  sono  della  massima  impor¬ 
tanza  pel  Medico,  acciocché  non  sia  titubante  nel 
determinare  la  cura,  e  non  si  lasci  sedurre  da  alcune 
apparenze  a  variare  quella  già  incominciata;  così  non 
si  saprebbe  raccomandare  abbastanza  lo  studio  della 
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sintomatologia.  Bisogna  confessare  che  i  sintomi  presi 
isolatamente  non  sono  una  guida  sicura  alla  investi¬ 
gazione  della  natura  del  morbo  ;  giacche  malattie  di  ¬ 
verse  ed  affatto  opposte  presentano  sovente  gli  stessi 
sintomi.  Perciò  sarà  necessario  distinguere  i  sintomi 
comuni  da  quelli  che  sono  caratteristici  di  una  data 
malattia.  Fortunatamente  la  malattia  non  è  forma¬ 
ta  di  un  solo  sintonia  ,  come  aveva  immaginato  il 
Sig.  Selle;  ma  essa  si  manifesta  con  molti,  secondo 
F opinione  di  Macbride  (i),  ed  anche  del  Sig.  de 
Sauvages  (2). 

108.  Trattandosi  di  malattie  universali,  Io  stu¬ 
dio  de’ sintomi,  e  quindi  la  forma,  ci  fanno  cono¬ 
scere  la  diatesi  e  la  condizione  patologica.  Nelle 
malattie  locali  accompagnate  con  fenomeni  simpa¬ 
tici  o  consensuali ,  pare  che  la  forma  morbosa  po¬ 
trebbe  ingannarci  nel  dinotare  la  condizione  esi¬ 
stente  in  una  data  parte ,  mentre  questa  forse  tro¬ 
vasi  in  un’  altra  tutta  diversa.  In  questi  casi  però 
estendendo  un’analisi  rigorosa  su  tutti  i  punii  della 
macchina  ,  ci  riuscirà  scoprire  ove  realmente  esi¬ 
sta  la  condizione  patologica  :  onde  si  conoscerà  rae- 


(1)  Si  quem  enim  quocumque  modo  lahorantem  examin.es , 
nunquam  de  una  tantum  re  ,  sed  de  pluribus  quae  male 
ipsum  habeant  conqueretur.  Macbride  ,  Introductio  method . 
in  theor .  et  prax.  medicinae.  T .  /,  Lib.  IL  C.  I 

(2)  Morbi  sunt  symptomalum  connexorum  concursus .  San- 
yagesj  Nosologia  mplhodica ,  Prolegom . 
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gito  Ja  malattia  locale;  e  que’ fenomeni ,  che  com¬ 
parivano  in  altri  organi ,  si  conosceranno  essere  ve¬ 
ramente  consensuali.  Per  rendere  più.  chiara  que¬ 
sta  idea,  ci  serva  d’  esempio  la  epilessia  simpatica 
proveniente  da  località  nel  tubo  digestivo.  La  sem¬ 
plice  forma  dell’epilessia  potrebbe  far  credere  (  con 
grave  errore  nel  metodo  curativo  )  che  la  condi¬ 
zione  patologica  esistesse  nel  cervello;  ma  i  sinto¬ 
mi  d’imbarazzo  gastro-intestinale,  come  pure  quei 
della  verminazione,  entrando  nella  composizione  della 
forma  di  questa  epilessia  simpatica  ,  veramente  fa- 
ran  conoscere  che  la  condizione  patologica  ,  piut¬ 
tosto  che  nel  cervello ,  si  trova  nello  stomaco  e 
negl’  intestini. 

xcg.  La  forma  generale  delle  malattie ,  in  con¬ 
seguenza  di  quanto  si  è  accennato,  dee  risultare, 
secondo  osserva  l’Autore  del  colpo  d’occhio  su  la 
riforma  della  medicina  }  da  due  specie  di  ana¬ 
lisi.  L’  una  di  descrizione  ,  mercè  la  quale  espo¬ 
nendosi  i  caratteri  delle  malattie  differenti,  si  desu¬ 
mono  delle  somiglianze  e  delle  dissomiglianze  tra 
loro,  ond’  è  che  possono  venir  classificate,  e  di 
tanti  individui  può  formarsene  uno.  La  seconda  , 
detta  analisi  storica,  mette  in  veduta  la  successione 
de’ fenomeni  morbosi,  il  legame  di  dipendenza  che 
serbano  tra  loro  ,  la  catena  che  formano  ,  affinché 
si  possa  rimontare  al  primo  anello  di  questa.  Fu¬ 
ro  n  troppo  esattamente  riunite  da  Ippocrate  que- 
te  due  specie  di  analisi.  La  grande  celebrità  del 
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vecchio  di  Coo  provenne  specialmente  da  quell’at¬ 
tenzione  con  cui  osservò  le  minime  circostanze  de’ 
morbi,  e  da  quella  diligenza  con  cui  descrisse  tutti 
i  sintomi  che  gli  accompagnavano.  In  tal  modo  egli 
diede  le  piu  esatte  descrizioni  delle  forme  morbose , 
e  potè  quindi  parlare  il  linguaggio  aforistico. 

110.  Ciò  posto  ,  vediamo  come  per  mezzo  de’sin- 
tomi  le  malattie  si  possano  distinguere  tra  loro. 
Ogni  malattia  deve  riguardarsi  come  un  essere  fi¬ 
sico  prodotto  dalla  sua  causa,  ed  avente  la  poten¬ 
za  di  divenir  cagione  e  produrre  essa  pure  l’ effetto 
suo  :  poiché  siccome  ogni  cagione  produce  un  mor¬ 
bo  ,  cosi  pur  questo  diventa  cagione  di  nuovi  effetti. 
Debbono  dunque  diverse  malattie  ,  come  cagioni 
tra  sè  differenti,  produrre  anche  effetti  diversi.  Al¬ 
lorché  le  potenze  nocive  agiscono  sul  corpo  umano 
producendovi  un  cambiamento ,  questo  sarà  con¬ 
forme  alla  maniera  di  agire  di  quelle  potenze  :  allo 
stesso  modo  un  morbo  ,  finché  è  lo  stesso ,  produce 
sempre  i  medesimi  effetti.  Or  tutto  questo  apporta 
grandissimo  vantaggio  ai  medici,  poiché  questi  ef¬ 
fetti  sono  sintomi  che  feriscono  i  sensi:  altrimen¬ 
ti  ,  a  dire  il  vero ,  non  sapremmo  giammai  cono¬ 
scere  e  distinguere  le  malattie.  Su  questo  fonda¬ 
mento  poggia  tutta  la  diagnosi  ed  il  pronostico 
dell’  intera  dottrina  d’  Ippocrate ,  la  quale  guarda 
solo  i  sintomi.  I  medici  antichi  non  furon  tanto 
solleciti  a  conoscere  1’  intima  natura  de’  morbi  ,  e 
pure  divennero  squisitissimi  conoscitori  de’  medesi- 
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mi,  non  peraltro  che  pe’ sintomi:  i  quali ,  sapen¬ 
dosi  raccogliere  accuratamente  come  avvengono  e 
si  succedono,  possono  servire  a  conoscere  e  stabi¬ 
lire  il  carattere  delle  malattie ,  e  ad  assegnar  loro 
il  nome  corrispondente.  Ma  in  questo  si  raggira  il 
punto  essenziale  della  cosa  :  che  non  si  confonda¬ 
no  con  le  essenziali  le  cose  accessorie  ;  e  che  i  sin¬ 
tomi,  i  quali  hanno  lina  indissolubile  congiunzione 
con  la  malattia,  posta  questa,  si  verifichino:  im¬ 
perciocché  gli  accessori  indirettamente  influiscono 
a  costituire  il  morbo.  Tutti  adunque  i  sintomi  deb¬ 
bono  raccogliersi  ed  esattamente  distribuirsi,  e  con 
giusta  osservazione  determinarsi  come  gli  uni  suc¬ 
cedano  agli  altri  :  debbono  di  poi  accuratamente  di¬ 
stinguersi  i  sintomi  pel  rapporto  che  hanno  con  le 
malattie,  affinchè  si  stabilisca  se  i  medesimi  sieno 
essenziali ,  o  accidentali. 

ili.  A  vista  di  tanti  vantaggi  ,  che  lo  studio 
de5  sintomi  può  apportare  nella  conoscenza,  distin¬ 
zione  e  classificazione  delle  malattie,  ognun  vede 
quanto  non  sia  da  approvarsi  1’  opinione  di  qual¬ 
che  moderno,  il  quale  ha  creduto  inutile  lo  studio 
de’medesimi.  Le  Nosologie  sintomatiche,  purché  sie¬ 
no  meglio  rettificate  e  ridotte  a  maggiore  semplicità, 
siccome  sono  fondale  su’ caratteri  più  notevoli  e  più 
distinti,  tratti  dalle  forme;  così  somministrano  uno 
de’  buoni  metodi  per  classificare  le  malattie. 


Fondamenti  della  Nosologia  metodica . 


112.  Si  è  finora  esposto  come  si  possano  distin¬ 
guere  le  malattie  per  mezzo  de’sintomi  :  ora  si  pas¬ 
serà  a  stabilire  un  ordine  sistematico ,  secondo  il 
quale  si  proceda  con  maggiore  agevolezza  nel  tes¬ 
sere  la  loro  istoria.  Seguiremo  perciò  il  sistema 
de’  Botanici ,  i  quali  non  si  restano  nel  descrivere 
le  note  caratteristiche  delle  piante  ,  ma  formano 
ancora  le  varie  classi  di  quelle  che  in  qualche 
maniera,  riguardo  ai  caratteri  esterni  ,  hanno  tra 
loro  una  certa  simiglianza.  Di  piu  una  classe  ab¬ 
braccia  sotto  di  sè  tanti  generi  di  piante,  per  quan¬ 
te  si  osservano  tra  loro  piante  simili.  Affinchè  poi 
si  distinguano  tra  loro  anche  i  generi  ,  si  stabili¬ 
scono  pure  le  specie.  Con  questo  metodo  un  prin¬ 
cipiante  potrà  prima  facilmente  riferir  la  data  pianta 
alla  propria  classe  y  di  poi  cercherà  il  conveniente 
genere ,  e  così  di  mano  in  mano  troverà  in  che  ma¬ 
niera  le  piante  differiscano  fra  loro.  Or  nelle  ma¬ 
lattie  potrebbe  procedersi  nella  stessa  guisa  :  diasi, 
per  esempio ,  una  infiammazione  :  questo  morbo  è 
determinato  in  sua  natura,  ma  raccoglie  in  sè  più 
e  più  sintomi:  se  è  nelle  meningi,  costituisce  la  fre- 
nite,  con  febbre  acuta,  con  polso  duro,  e  con  delirio; 
se  occupa  la  pleura,  si  avrà  la  pleurite,  con  la  stessa 
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febbre  acuta  e  con  polso  duro,  ma  vi  sarà  dolor  late¬ 
rale  puntorio,  respirazione  difficile  e  dolorosa,  come 
pure  la  tosse;  se  si  attacca  al  ventricolo,  sarà  ga- 
slrite,  ed  oltre  a5  segni  proprii  dell’infiammazione, 
vi  sarà  dolore  nella  regione  epigastrica,  e  si  mo¬ 
strerà  ancora  inclinazione  al  vomito.  Sarà  nondi¬ 
meno  prudente  cosa  non  trattar  troppo  sottilmente 
questa  materia ,  per  non  cadere  nella  noia  che  ap¬ 
portano  gli  scrittori  sistematici  di  storia  naturale. 
Si  aggiunga  di  piu  che,  pe’ diversi  sintomi,  spesso 
alcune  cose  individuali  si  riferiscono  a  diversi  ge¬ 
neri  e  classi;  e  varii  scrittori  han  dato  alla  stessa 
malattia  chi  un  nome,  chi  un  altro,  cosicché  siamo 
oppressi  dalla  moltitudine  de’  vocaboli. 

3i3.  Si  vuole  in  oltre  stabilire  che  un  dato  sin- 
toma  indivisibile  dalla  malattia  ,  necessario  e  pri¬ 
mitivo ,  sempre  presente  con  la  medesima,  si  debba 
mettere  da  parte:  e  questo  servirà  per  determina¬ 
re  la  classe ,  o  il  genere.  Nell"  apoplessia  si  ha  un 
sonno  romoroso,  la  paralisia  de’ muscoli,  ed  il  tor¬ 
pore  del  sistema  nervoso.  Or  fra  questi  sintomi  se 
ne  vuole  scegliere  uno,  e  quello  specialmente  che 
piu  degli  altri  è  manifesto:  ma  qual  prenderassi? 
Chi  pel  sintonia  primario  prenderà  il  sonno  stre¬ 
pitoso,  e  cosi  riferirà  a  questo  l’apoplettico  mor¬ 
bo;  altri  la  paralisia  de’muscoli;  e  chi  la  insensi¬ 
bilità  de’  nervi.  Ed  ecco  la  ragione  della  varietà 

♦ 

de’sistemi.  Sarebbe  perciò  da  desiderare  che  in  que¬ 
sto  argomento  si  stabilisse  qualche  cosa  d’  imam- 
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labile,  il  che  sarebbe  di  gran  giovamento.  1.  Per™ 
che  potrebbe  cosi  distinguersi  esattamente  una  ma¬ 
lattia  da  un’altra.  2.  Riguardo  ai  nomi  non  vi  sa¬ 
rebbe  controversia  ,  se  i  morbi  secondo  i  loro  ca¬ 
ratteri  avessero  un  nome  sempre  costante.  5.  Per 
mezzo  di  certi  caratteri  si  stabilirebbe  la  conve¬ 
nienza  della  classe,  o  la  differenza;  e  si  potrebbe 
anche  conchiudere  su  F  adequato  metodo  di  cura¬ 
re.  Grandissimo  è  questo  vantaggio  per  la  prati¬ 
ca:  così  trattando  una  malattia  epidemica,  di  cui 
la  natura  ci  sia  ignota  ,  potrebbero  paragonarsi  i 
sintomi  di  essa  con  quelli  di  altra  malattia  nota  ; 
e  se  ne  trovassimo  qualche  convenienza,  conchiu¬ 
deremmo  a  ragione,  anche  la  natura  del  morbo  e- 
pidemico  convenire  con  quella  della  malattia  già 
conosciuta,  ed  allora  da  sè  presenterébbesi  il  me¬ 
todo  di  cura.  Questo  solo  mezzo  ,  nelle  epidemie, 
se  sono  di  nuova  forma  ,  giova  a  trovar  le  oppor¬ 
tune  indicazioni,  come  il  grande  Sydenham  ci  as¬ 
sicura. 

Del  resto ,  se  le  malattie  si  riferiscono  a  deter¬ 
minate  classi ,  generi  e  specie  ,  non  dee  credersi 
che  siasi  già  conosciuta  l’intima  di  loro  natura.  Per 
questa  conoscenza  sarà  necessaria  quell’analisi  ,  di 
cui  si  è  fatto  parola  nel  (J.  112,  e  segg.  Un  Bota¬ 
nico  può  essere  esatto  nella  classificazione,  e  ,  mal¬ 
grado  ciò  ,  ignorar  la  natura  della  pianta ,  e  delle 
sue  economiche,  medicinali,  o  venefiche  facoltà.  Così 
è  riguardo  all’ordine  sistematico  de’morbi  :  sebbene, 
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con  la  nostra  meditazione  e  con  i’appi  icazione  della 
Fisiologia  e  Patologia ,  mollo  si  possa  acquistare  ed 
apprendere  su  la  natura  de’  medesimi. 

114.  Dopo  tali  premesse  veniamo  finalmente  ad 
esporre  il  metodo  de’  Nosologi.  Avendo  essi  riflet¬ 
tuto  che  il  metodo  adoperato  da’ Zoologi  ,  da’ Bo¬ 
tanici,  e  da’ Mineralogisti ,  nella  conoscenza  de’corpi 
della  natura,  aveva  apportato  grandissimo  vantag¬ 
gio  alla  Storia  naturale,  pensarono  di  fare  altret¬ 
tanto  per  la  conoscenza  e  distinzione  delle  malattie. 
Questo  metodo  era  stato  in  qualche  modo  imma¬ 
ginato  da  Fiaterò  :  il  gran  Sydenham  l’aveva  giu¬ 
dicato  assolutamente  necessario:  il  nostro  Ippocra- 
te  Italiano,  Baglivi  ,  lo  aveva  encomiato  moltissi¬ 
mo.  Bisogna  confessare  però  che  niente  ancora  era 
stato  eseguito  fino  a  che  il  celebre  signor  de  Sau- 
vages  il  primo  nel  1^52  pubblicò  la  sua  Nosolo¬ 
gia  metodica .  Intanto  da  Sauvages  fino  a’  tempi 
nostri  sono  comparsi  altri  sette  sistemi  nosologi- 
ci.  Tali  sono  quei  di  Linneo  ,  Vogel  ,  Machride  , 
Sagar,  Vitet,  e  finalmente  quello  di  Swediaur.  Qui 
però  bisogna  avvertire  che  la  Nosologia  melodica 
allora  diverrà  perfetta,  quando  saranno  esattamente 
e  con  chiarezza  conosciute  tutte  le  specie  de’mor- 
bi.  Imperciocché  la  Natura  non  forma  che  indi¬ 
vidui  ,  e  la  formazione  de’  generi  dipende  da  un’ 
astrazione  della  nostra  mente  :  la  quale  formazione 
sino  a  che  le  specie  non  saranno  perléliainente  co¬ 
nosciute  ,  sarà  sempre  fallace  ed  incerta.  Siccome 
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intanto  dal  metodo  nòsologico  qualche  vantaggio 
sempre  ritrae  la  medicina,  così  sarà  pregio  dell’o¬ 
pera  il  conoscere  le  parti  che  lo  compongono. 

i  J  5.  Metodo  nosologico  si  chiama  l’ordinata  di¬ 
stribuzione  delle  malattie  ,  dividendole  e  suddivi™ 
dendole  in  un  numero  fisso  e  determinato.  Una  tal 
divisione  poggia  su’  particolari  caratteri  delie  ma¬ 
lattie,  presi  da’ fenomeni  che  in  esse  appariscono, 
ossia  da’ sintomi:  ond’ è  che  la  Nosologia  metodica 
anche  sintomatica  si  appella.  Le  divisioni  e  sud¬ 
divisioni  ,  dalle  quali  abbiam  detto  che  quel  me¬ 
todo  risulta  ,  si  chiamano  parti  del  metodo  noso- 
logico:  e  si  distinguono  in  Classi ,  Ordini ,  Ge¬ 
neri y  e  Specie ,  a  cui  si  aggiungono  qualche  volta 
le  V* arietà. 

il 6.  Classe  chiamasi  il  risultato  della  primitiva 
divisione ,  a  cui  sono  state  soggette  le  malattie  che 
vogliamo  esaminare  ;  avuto  riguardo  ai  punti  piu 
generali  di  unione ,  sotto  de’quali  si  possono  ridurre. 
In  queste  bisogna  tener  presenti  que’  nessi  generali , 
e  que’ sintomi,  conosciuti  i  quali,  possono  le  ma¬ 
lattie  stesse  immediatamente  esser  ridotte  alla  loro 
classe  rispettiva.  Prendiamo  per  esempio  la  classe 
IV.  della  Nosologia  metodica  del  Sauvages,  la  qua¬ 
le  classe  abbraccia  i  morbi  spasmodici ,  o  siano  le 
convulsioni .  I  caratteri  di  essa  sono  i  seguenti 
sintomi  generali:  La  costante  o  interpellata  mu¬ 
scolare  contrazione  ,  il  movimento  o  la  rigi¬ 
dezza  (  indipendenti  dalli  arbitrio  della  volon- 
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là  )  di  una  o  di  più  parti  insieme  del  nostro 
corpo . 

117.  Si  dà  il  nome  di  ordini  alle  divisioni ,  che 
nascono  dalla  dislribuzionc  delle  singole  classi  in 
un  determinato  numero  di  parti.  Le  malattie  com¬ 
prese  nello  stesso  ordine  presentano  soltanto  alcuni 
caratteri  generali  della  classe,  ed  altre  malattie  ne 
mostrano  degli  altri  :  ond’  è  che  mentre  tutte  sono 
comprese  sotto  di  una  stessa  classe,  stabiliscono  nul- 
ladimeno  ordini  diversi.  Perchè  i  morbi  si  dicano 
rispettivamente  radunati  sotto  i  loro  ordini,  è  ne¬ 
cessario  che,  oltre  all’esistenza  de’ sintomi  generali 
caratteristici  delia  classe,  vi  siano  altre  particolari 
similitudini ,  per  cui  quelle  malattie  hanno  dovuto 
raccogliersi  in  altri  particolari  coacervi.  Prendiamone 
un  esempio  dall’ordine  I.°  della  stessa  IV.a  Classe 
della  Nosologia  del  Sig.  Sauvages.  I  caratteri  di  que¬ 
st’ ordine,  non  solo  sono  compresi  nella  classe,  ma 
hanno  benanche  alcune  particolari  similitudini,  per 
cui  si  debbono  distinguere  dalle  altre  malattie  ap¬ 
partenenti  alla  stessa  classe,  e  che  costituiscono  altri 
ordini.  Ed  invero  il  mentovato  primo  ordine  con¬ 
tiene  i  morbi  tonici ,  cioè  dipendenti  da  una  co¬ 
stante  e  rigida  contrazione  di  qualche  parte  mu¬ 
scolare  ,  ovvero  dalla  tensione  di  tutto  il  tronco 
del  corpo  umano .  I  caratteri  della  classe  sono  la 
contrazione ,  il  movimento ,  la  rigidità .  Nell’ordine 
primo  v’è  la  sola  rigidità ,  al  qual  carattere  generale 
trovatisi  aggiunti  ancora  degli  altri  particolari. 


xi8e  Generi  si  chiamano  le  suddivisioni  degli 
ordini  j  le  quali  si  stabiliscono  sopra  certi  punti  di 
analogia  ,  bastanti  a  distinguere  gli  uni  dagli  altri 
i  morbi  compresi  nella  stessa  classe  e  nello  stess’or- 
dine.  Siegue  da  ciò  ,  che  molte  malattie  possono 
dirsi  dello  stesso  genere  ,  quando  convengano  in 
quella  riunione  di  sintomi  ,  in  cui  trovasi  conte¬ 
nuta  la  differenza  delle  classi  ,  degli  ordini  e  de’ 
generi.  Trovasi  un  esempio  nel  genere  I.°  dell’or¬ 
dine  i.°  della  stessa  IV.a  Classe.  Questo  genere  pri¬ 
mo  vien  costituito  dallo  strabismo ,  i  cui  caratteri 
sono  l’obliqua  direzione  di  un  occhio,  non  omo- 
tona  con  quella  dell’occhio  compagno,  o  (  per  dirla 
in  breve  )  la  divergenza  degli  assi  ottici.  In  questo 
genere  trovasi  il  carattere  dell’  ordine,  ed  è  la  ri¬ 
gidità:  essa  però  non  è  in  tutti  i  muscoli  dell’oc™ 
chio ,  ma  solo  in  uno  di  essi.  Perciò  questo  morbo , 
ed  altri  analoghi,  dovevano  far  seguire  una  suddivi¬ 
sione  dell’ordine,  ed  una  distinzione  dalle  altre  ma¬ 
lattie  comprese  in  altri  generi. 

ìig.  Si  dà  il  nome  di  specie  a  quella  riunione  di 
malattie  tanto  simili  tra  loro  da  non  potere  ammet¬ 
tere  alcuna  differenza  benché  minima ,  ma  costante. 
Quindi  chiaro  apparisce  che  alla  specie  si  possono  ri¬ 
ferire  moltissime  malattie  ,  senza  che  restino  total¬ 
mente  divise.  A  ciascuna  di  esse  però  separatamente 
considerata  converrà  sempre  il  nome  già  dato  alla 
specie  cui  appartiene.  Quando  poi  ciascuna  malattia 
si  paragoni  con  un’altra  di  specie  diversa,  allora  rap- 
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presenterà  tutta  la  serie  specifica,  di  cui  essa  costi- 
tuisce  una  parte.  Chi  desidera  un  esempio  della 
specie,  Io  può  trovare  nello  strabisjno  epilettico  del 
genere  strabismo. 

120.  Tutte  le  apparenze  accidentali,  cui  possono 
manifestare  le  malattie  della  stessa  specie ,  e  che 
variano  solo  per  le  circostanze  particolari  in  mezzo 
alle  quali  accadono,  dan  campo  a  quella  particolare 
suddivisione,  cui  si  è  dato  il  nome  di  varietà. 

121.  11  dottissimo  Gio  :  Pietro  Frank  parlaudo 
delle  nosologie  metodiche ,  così  si  esprime  nella  fi* 
ne  della  prefazione  a  quel  Compendio  di  Medicina 
Pratica ,  il  quale  costituisce  uno  de’  piu  precisi  Co¬ 
dici  dell’arte  nostra:  «Non  è  però  inutile  il  trava¬ 
glio  de’  nosologisti  •  poiché  sebbene  i  loro  sistemi 
non  aggrandiscano  la  Scienza,  la  rendono  bensì  molto 
più  agevole ,  e  costituiscono  un  indice  delle  malat¬ 
tie  più  accurato,  e  molto  necessario  ai  medici  pra¬ 
tici;  rendono  questi  più  attenti  su  i  sintomi  prima  - 
rii  o  caratteristici  ;  in  poche  pagine  comprendono  le 
fatiche  di  tanti  secoli,  distribuite  sotto  un  dato  ordi¬ 
ne;  assegnano  a  cose  certe  nomi  non  ambigui;  e  ge¬ 
neralizzano  a  tutte  le  nazioni  il  linguaggio  medico , 
dall’  aver  trascurato  il  quale  per  sì  lungo  tempo,  e 
dali’averlo  orribilmente  confuso ,  gran  disordine  fra 
i  medici  e  grande  oscurità  di  vocaboli  insorse  (i)  ». 


( i )  G.  P.  Frank,  Epitome  di  Medicina  Pratica  tradotto 
dall*  ori  gittate  latino  con  dilucidazioni  dal  Prof.  Ghia  verini. 
Napoli  tS2S. 
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Ora  io  soggiungo  che  vantaggiose  senza  dubbio  sono 
le  Nosologie  metodiche.  Quando  però  nella  istoria  de’ 
morbi  vogliasi  provvedere  al  vantaggio  de’  princi¬ 
pianti  col  seguire  un  metodo  più  chiaro  e  più  facile  , 
generalmente  si  giudica  più  opportuno  il  metodo 
anatomico,  quello  cioè  con  cui  i  morbi  vengono  de¬ 
scritti  passando  a  rassegna  dal  vertice  del  capo  sino 
alla  pianta  de’piedi  ciascun  organo  ,  ciascun  tessuto  , 
ed  anche  gli  apparecchi  ed  i  sistemi ,  da’  quali  tutti 
è  composto  il  corpo  umano.  Forse  in  questo  metodo  si 
troverà  il  difetto  di  dover  replicare  gli  stessi  principii 
generali,  allorché  di  un  dato  genere  di  malattie  do¬ 
vrà  parlarsi  considerandone  la  specie  in  ciascun  or¬ 
gano:  tale  sarebbe  il  caso  delle  infiammazioni  ,  e  dei 
profluvi.  Ma  è  facile  il  rimediare  a  questo  difetto, 
essendo  stato  sufficiente  avere  stabilite  le  generalità, 
quando  la  prima  volta  l’infiammazione  o  il  proflu¬ 
vio  furono  descritti  e  considerati  in  un  organo  od  in 
un  tessuto  particolare.  Col  metodo  anatomico  gli  a- 
lunni  acquisteranno  l’abitudine  di  localizzare  le  ma¬ 
lattie,  ossia  di  determinarle  di  sito,  e  di  stabilire  an¬ 
cora  la  condizione  patologica  :  il  che  costituisce  al¬ 
tresì  uno  degl’importanti  oggetti  della  odierna  Pato¬ 
logia  organica. 
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122.  Per  la  esatta  conoscenza  delle  malattie  giova 
moltissimo  l’esame  delle  cagioni  da  cui  sono  pro¬ 
dotte.  Or  questo  appunto  si  esegue  nella  Etiologia. 
La  conoscenza  delle  cagioni  de’ morbi  (  scrisse  savia¬ 
mente  il  profondo  Zimmermann  )  costituisce  la  co¬ 
gnizione  filosofica  de’  medesimi:  ed  un  medico,  che 
la  possiede,  può  dirsi  un  vero  filosofo.  Anche  il  chia¬ 
rissimo  Autore  del  Colpo  cVocchio  su  le  rivoluzioni 
e  su  la  riforma  della  medicina  ha  lasciato  scritto , 
che  quantunque  i  nomi  di  cagioni  ed  effetti  non 
diano  qualità  nuove  a  quei  fatti  che  si  succedono  gli 
uni  agli  altri,  onde  l’uno  chiamasi  cagione  e  l’altro 
effetto  ;  nondimeno  egli  conviene  che  l’ ordine  di 
questa  successione  è  importante  ad  esser  conosciuto, 
perchè  la  comparsa  del  primo  fatto  ci  annunzia  con 
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certezza  quella  del  fatto  che  dovrà  venire  in  seguito, 
cc  Senza  questa  conoscenza,  dice  il  lodato  medico  fì- 
<x  losofo ,  ogni  storia  non  è  che  una  vana  seguela  di 
cc  quadri  sprovveduti  di  ligami  :  senza  di  essa  l’isto- 
cc  ria  delle  diverse  malattie  ,  incompleta  e  ridicola 
cc  come  descrizione,  diviene  inutile  ed  anche  dan¬ 
ce  nosa  come  oggetto  di  terapeutica  applicabile  alla 
cc  pratica  ».  L’ uffizio  del  medico  è  di  conoscere  e 
curare  le  malattie  sanabili.  Or  egli  potrà  ben  curare 
una  malattia ,  quando  ne  ha  scoverta  la  causa  ;  poiché 
la  guarigione  non  si  ottiene ,  se  non  quando  quella 
si  è  distrutta  ed  allontanata.  In  oltre,  se  gli  effetti 
prodotti  dalle  stesse  cagioni  piu  ordinariamente  sono 
simili  tra  loro,  ognun  comprende  che  ,  conosciuti 
gli  effetti  i  quali  appartengono  alla  cagione,  sarà  fà¬ 
cile  il  riconoscerli  quando  sappiasi  che  quella  abbia 
agito.  Quindi  se  arriviamo  a  scovrire  quali  sieno  le 
cause  da  cui  più  ordinariamente  le  malattie  vengono 
prodotte  ^  quale  la  loro  natura,  quale  la  loro  manie¬ 
ra  di  agire,  e  quali  finalmente  sieno  gli  effetti  che 
soglion  produrre;  allorché,  presentandocisi  qualche 
malattia ,  conosciamo  che  sia  stata  prodotta  da  quella 
data  cagione ,  sapendo  noi  gli  effetti  che  da  quella 
possono  derivare;  possiamo  più  esattamente  fissare 
l’indole  e  la  natura  della  malattia  medesima.  Nondi¬ 
meno  è  da  avvertirsi  che  alle  volte  più  cagioni  unite 
insieme  concorrono  a  produrre  una  malattia:  ed  al¬ 
lora  sarà  necessario ,  potendo ,  conoscerle  tutte. 

123.  Gli  antichi  distinsero  le  cagioni  in  predi - 

★ 


i64 

sponenti  o  siano  proegumene  { i),  in  occasionali  o 
siano  procatartiche  (2)  ,  ed  in  cagioni  prossime .  Le 
cagioni  predisponenti  sono  quelle  condizioni  dei 
corpo  umano  vivente ,  che  lo  rendono  suscettibile  a 
sentire  l’attività  deile  cagioni  occasionali,  e  quin¬ 
di  proclive  ad  una  data  malattia.  I  moderni  non  le 
hanno  chiamate  cagioni ,  ma  proclività  ai  morbi  : 
esse  verranno  esaminate  in  ultimo.  Le  cagioni  occa¬ 
sionali  ,  o  potenze  nocive  (  che  la  scuola  medica  te¬ 
desca  chiama  efficienze  )  ,  più  ordinariamente  sono 
quelle  stesse  cose  le  quali  hanno  tanta  influenza  al 
mantenimento  della  vita.  Reca  maraviglia  che  quelle 
cose  per  cui  viviamo,  siano  ancora  quelle  per  cui 


(1)  njjoYiysfAsvY) ,  da  rfpo  ante ,  ed  t  duco  ,  è  1 1 2  epi¬ 

teto  che  dassi  ad  un1  interna  ma  nascosta  cagione  ,  sia  di 
sanila  ,  sia  di  malattia.  In  latino  si  direbbe  antecedens „ 
Differisce  dalla  cagione  prossima  per  le  particolari  circostan¬ 
ze  già  esistenti  in  tutta  la  costituzione  del  corpo  :  ed  è,  giu¬ 
sta  il  linguaggio  de’ filosofi  ,  come  l’atto  primo  che  diffe~ 
risce  dal  secondo. 

(2)  Da  tfpo  ,  ante ,  kxxoc  secundum  ,  ed  ctpxopui  incipio3 
si  compone  np<x>iMtxpv.uvLos.  Potrebbe  corrispondere  a  quel 
che  diciamo  preincipiente .  Si  dice,  in  proprietà  di  signifi¬ 
cato,  della  cagione  esterna  e  rimota,  sia  di  sanila,  sia  di 
malattia  :  e  comprende  non  solo  le  cose  connaturali  ,  ma 
tutte  le  altre  ,  o  violente  ,  o  contingenti  e  fortuite  ,  che 
possono  dar  campo  alla  produzione  della  buona  salute  o 
dell’ infermità.  Da  altri  è  chiamata  pure  rtpoyacms ,  occasio¬ 
ne :  e  sembra  dinotare  piuttosto  la  cagione  occasionale,  che 
la  coslitifliva  del  morbo. 
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cadiamo  malati  (1).  Le  medesime  dagli  antichi,  con 
espressione  poco  adattata,  furono  dette  cose  non  na¬ 
turali  (  volendo  forse  dire  cose  connaturali  ):  da’mo- 
derni  sono  state  chiamate  stimoli  abituali :  e  P  Ip- 
pocrate  Napolitano ,  il  nostro  celebre  Saccone  ,  più 
acconciamente  le  ha  denominate  cose  necessarie  al¬ 
la  vita  (2).  Esse  sono  :  i.°  Paria  ;  2.0  gli  alimenti  e  le 
bevande;  3,°  i  materiali  ritenuti  e  quelli  da  evacuar¬ 
si  ;  4.0  il  moto  e  la  quiete  ;  5.°  il  sonno  e  la  veglia  ; 
6.°  le  affezioni  dello  spirito.  Esaminando  le  cose  ne¬ 
cessarie  alla  vita,  come  cagioni  di  malattie,  in  cia¬ 
scuna  di  esse  noi  ci  proporremo  di  esaminare  i  tre 
seguenti  articoli,  I.°  Quale  sia  l’alterazione  alla  quale 
va  soggetta  una  cosa  connaturale,  onde,  in  vece  di 
mantenere  la  vita  regolare  ossia  la  sanità,  diviene 
causa'di  malattie,  IL°  Quale  sia  la  maniera  con  la  quale 
agisce  una  potenza  nociva  ,  e  quali  sieno  le  circostan¬ 
ze  in  cui  deve  ritrovarsi  il  corpo  umano  per  sentirne 
la  facoltà  deleteria.  III.°  Quali  sieno  gli  effetti  gene¬ 
rali  ,  che  piu  ordinariamente  sogliono  essere  prodotti. 
Oltre  a  queste  cagioni  occasionali  dipendenti  dall’al- 
terazione  delle  sei  cose  connaturali ,  vi  sono  ancora  1 
contagi  ed  i  veleni. 

124  Dall’azione  delle  cagioni  occasionali  su  la 


(1)  Per  ea ,  quibus  vivimus  }  infirmamur  et  morimur » 
Hipp.  de  aere ,  aquis ,  et  locìs . 

(2)  V.  Sarcone  ,  Istoria  ragionata  de’ mali  osservali  in 
Napoli  ,  neWintero  corso  dell*  anno  iy64-  §-  2. 
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proclività  dipende  la  cagion  prossima  delle  malattie» 
Cagione  prossima  chiamasi  quella  da  cui  il  morbo 
immediatamente  deriva  ,  e  che  in  sè  contiene  la  ra¬ 
gion  sufficiente  di  tutti  i  fenomeni  o  sintomi  che  lo 
costituiscono.  Nella  infiammazione  ,  per  esempio  di 
un  panereccio  prodotto  da  una  spina ,  1’  azione  ac¬ 
cresciuta  delle  arterie  nella  parte  infiammata  costi¬ 
tuisce  la  cagione  prossima  della  malattia:  la  spina  è 
la  cagione  occasionale:  e  lo  stato  della  parte  piu  o 
meno  disposta  a  sentire  la  potenza  nociva,  dicesi  ca¬ 
gione  disposta  a  sentire  la  potenza  nociva ,  dicesi  ca¬ 
gione  predisponente ,  o  proclività ,  come  amano  me¬ 
glio  di  nominarla  i  moderni.  Analizziamo  se  Fazione 
accresciuta  delle  arterie  abbia  le  caratteristiche  già 
fissate  per  dirsi  cagione  prossima  della  infiammazio¬ 
ne,  i.°  Da  essa  deriva  immediatamente  la  malattia, 
poiché  con  quell’azione  accresciuta  accade  F  afflusso 
del  sangue,  onde  succede  P infiammazione.  2.0  La 
stessa  azione  accresciuta  delle  arterie  in  sè  contiene 
la  ragion  sufficiente  degli  altri  fenomeni:  in  fatti  dal 
sangue  accorso  nella  parte  infiammata  dipendono  il 
dolore,  il  calore,  la  durezza,  e’1  rossore,  i  quali  sono 
(  come  si  è  detto  nel  $.  12  )  i  sintomi  essenziali  della 
infiammazione. 

125.  Le  cagioni  occasionali  possono  nuocere  per 
la  qualità  ,  o  per  la  quantità .  I  contagi  ,  i  veleni , 
i  vizii  dell’aria ,  degli  alimenti ,  delle  bevande  e  de¬ 
gli  umori ,  nuocono  per  la  qualità.  Quelle  poi  che 
agiscono  per  la  loro  quantità,  mentre  sono  innocenti 
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per  loro  natura  ,  diventano  potenze  nocive  per  la 
forza  maggiore  o  minore  con  cui  fanno  la  loro  impres¬ 
sione.  Bisogna  avvertire  però  che  quelle  cagioni  oc¬ 
casionali  ,  le  quali  agiscono  per  la  loro  qualità  ,  an¬ 
che  debbono  essere  applicate  in  una  data  quantità  , 
affinché  producano  il  loro  effetto. 

126.  Secondo  il  modo,  con  cui  agiscono  su  la 
eccitabilità  de’  solidi ,  e  secondo  gli  effetti  che  vi 
producono,  le  cagioni  sono  irritanti ,  o  debilitanti . 
Queste  seconde  possono  essere  debilitanti  dirette 9 
quando  di  fronte  diminuiscono  o  distruggono  P irri¬ 
tabilità  ,  ossia  1’  eccitabilità  delle  parti:  tal  è,  per 
esempio,  l’acido  idrocianico.  A  queste  potrebbero 
riferirsi  le  controstimolanti  de’  moderni.  Le  debili¬ 
tanti  indirette  sono  quelle  che  coll’  eccesso  del  loro 
stimolo  tendono  ad  esaurire  la  forza  vitale.  Debilitanti 
negative  potrebbero  chiamarsi  quelle  che  consistono 
nella  diminuzione  degli  stimoli  abituali. 

127.  L’  azione  delle  potenze  morbose,  mentre  ca¬ 
de  più  frequentemente  su  i  solidi  ,  non  manca  di 
portarsi  anche  sopra  gli  umori  ,  accrescendone  la 
densità  o  la  tenuità  ,  ovvero  assimilandogli  ad  esse 
quando  consistano  in  un  contagio. 

128.  Le  cagioni  morbose  sono  esterne,  o  interne: 
volendo  intendere  per  le  prime  quelle  che  vengono 
applicate  dal  di  fuori,  e  per  le  seconde  quelle  che 
trovansi  nel  corpo  dell’  infermo.  Alcune  potenze  no¬ 
cive  interne,  antecedentemente  furono  esterne:  tal 
sarebbe,  per  esempio,  la  linfa  del  corpo  umano  alte» 
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rata  dal  contagio  sifilitico,  il  quale  antecedentemen¬ 
te,  come  cagione  esterna  ,  fu  applicato  alla  super¬ 
ficie  di  esso  nel  mal  venereo  locale.  La  parte  della 
macchina,  su  cui  la  potenza  nociva  esterna  è  stata 
immediatamente  applicata,  dal  signor  Hartmann  si  è 
chiamata  atrio  del  morbo .  Questi  atrii  si  riducono 
all’ integumento  esterno  ed  interno,  cioè  alla  pelle 
ed  alle  membrane  mucose.  Essi  alle  volte  sperimen¬ 
tano  gli  effetti  delle  potenze  applicale:  altre  volte 
non  fanno  che  trasmetterle  ad  altri  organi,  e  nell’in¬ 
terno  del  corpo. 

129.  Sono  le  potenze  nocive  universali ,  locali ,  e 
specifiche .  Le  universali  son  quelle  che  possono  in¬ 
vadere  tutto  il  corpo,  o  per  la  loro  sottigliezza  e  vo¬ 
latilità,  o  perchè  agiscono  sopra  de’ nervi  i  quali  co¬ 
stituiscono  un  sistema  sparso  in  tutt’i  punti  del  cor¬ 
po  ,  ovvero  perchè  si  trovano  miste  al  sangue,  e  quin¬ 
di  con  esso  si  diffondono  in  tutta  la  macchina.  Di 
queste  cagioni  sono  prodotti  i  morbi  universali ,  co¬ 
me  si  è  detto  nel  {J.  56.  Le  potenze  morbose  locali 
son  quelle  che  limitano  la  loro  azione  ad  una  parte  > 
ora  alterando  la  reazione  vitale,  ora  la  struttura  ,  e 
piu  frequentemente  l’una  e  l’altra.  Esse  possono  agire 
meccanicamente,  o  chimicamente,  secondo  che  por¬ 
tano  la  loro  influenza  su  le  parti  integranti ,  ovvero 
su  i  principii  componenti  della  fibra.  Il  coltello,  che 
produce  la  ferita,  sarebbe  una  potenza  meccanica. 
Un  caustico,  come  l’acido  nitrico  concentrato,  rap¬ 
presenta  una  elìicienza  chimica  ;  poiché  l’ossigeno  di 
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quell’acido  applicato  su  la  cute,  subito  si  combina  col 
carbonio  di  questa  ,  ed  in  tal  modo  rimane  esercitata 
una  chimica  azione.  Riguardo  alla  parie  su  cui  agi¬ 
scono  le  potenze ,  queste  diconsi  anche  specifiche , 
allorché  attaccano  più  particolarmente  un  organo 
che  un  altro. 

x3o.  Da  quanto  si  è  finora  esposto  si  ricava  che 
nella  Etiologia  noi  dobbiamo  esaminare.  I.  L’atmosfe¬ 
ra  considerata  come  cagione  di  malattie.  II.  Le  cause 
de’  morbi  negli  alimenti  e  nelle  bevande.  III.  Il  mo¬ 
do  con  cui  gli  umori  del  corpo ,  come  pure  1’  escre¬ 
zioni  de’materiali  da  ritenersi,  o  le  ritenzioni  di  quelli 
da  evacuarsi ,  vanno  a  produrre  le  malattie.  IV.  Il 
movimento  muscolare  volontario  e  la  quiete  come 
cagioni  de’  morbi.  V.  La  maniera  con  cui  il  sonno 
e  la  veglia  generano  le  malattie.  VI.  Le  affezioni  del¬ 
lo  spirito  considerate  come  cagioni  de’  morbi.  VII.  I 
contagi  ed  i  veleni.  Vili.  La  disposizione  e  la  pro¬ 
clività  alle  malattie.  IX.  Le  regole  per  iscovrire  le 
cagoni  de’morbi. 

CAPITOLO  PRIMO. 

dell’atmosfera  considerata  come  cagione 

DI  MALATTIE  (l). 

i5i.  L’atmosfera,  quest’immenso  ammasso  di 
fluido  aeriforme  che  sino  ad  una  certa  altezza  cir- 


(1)  Ho  stimato  di  adoperare  la  parola  atmosfera  invece 
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conda  il  Pianeta  da  noi  abitato  ,  ha  una  dichiarala  in¬ 
fluenza  sul  corpo  umano  che  in  essa  trovasi  immer¬ 
so.  Questo  fluido  elastico  lo  preme  da  tulle  le  parti  , 
ne  riempie  alcune  cavità  interne  le  quali  comunica¬ 
no  coll’esterno,  ed  è  in  contatto  immediato  co’ corpi 
che  si  applicano  sopra  di  noi.  L’  aria  atmosferica  , 
che  stabilisce  la  base  dell’  atmosfera  ,  è  tanto  neces¬ 
saria  alla  vita,  che  Ippocrate  la  chiamò  alimento  del¬ 
la  vita  medesima  (pabulum  vitcìe ).  Ma  l’atmosfera, 
con  la  quale  il  corpo  umano  ha  tanti  rapporti  imme¬ 
diati,  non  conserva  sempre  le  stesse  qualità.  Gli  stru¬ 
menti  meteorologici  fanno  vedere  eh’  essa  varia  di 
pressione  e  di  temperatura,  e  che  passa  continua- 
mente  dall’  umidità  alla  secchezza ,  e  da  questa  a 
quella:  i  sensi  nostri  ci  mostrano  che  ora  è  d’  una 
perfetta  trasparenza,  ed  ora  è  piena  di  vapori  erran¬ 
ti.  [  nostri  organi  sentono  tutte  la  variazioni  a  cui  le 
fisiche  proprietà  dell’aria  van  soggette.  L’aria  fredda, 
calda,  asciutta,  umida  fa  sopra  di  essi  differenti  im¬ 
pressioni.  Una  nuova  costituzione  dell’atmosfera  mo¬ 
difica  subito  le  proprietà  vitali  de’ diversi  apparecchi 
organici  del  corpo,  cambia  l’ordine  de’  movimenti , 


di  aria  atmosferica ,  per  far  conoscere  che  non  bisogna  consi¬ 
derare  la  sola  influenza  chimica  che  esercitano  sul  corpo  uma¬ 
no  il  gas  ossigeno  e’1  gas  azoto  ,  da  cui  risulta  Varia  atmosfe¬ 
rica  ;  ma  benanche  quella  del  calorico  libero,  dell'  acqua  in 
vapore ,  e  di  quante  altre  materie  possono  trovarsi  combinate 
e  Golfaria  atmosferica. 
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dà  un  altro  modo  di  esercizio  alle  funzioni  della  vita. 
Or  quest’atmosfera  appunto  diviene  una  delle  cagio¬ 
ni  occasionali  per  cui  si  producono  le  malattie  spo¬ 
radiche  e  l’ epidemiche.  Ciò  dipende  dalle  altera¬ 
zioni  dellesue  proprietà,  e  dal  diverso  stato  della  mac¬ 
china  umana  allorché  questa  all’aria  si  espone.  Per 
procedere  con  ordine  nell’esame  delle  alterazioni  che 
l’atmosfera  può  ricevere,  e  de’morbi  che  da  essa  pos¬ 
sono  essere  prodotti  ,  la  esamineremo  nella  sua  pres¬ 
sione,  temperatura  secchezza ,  ed  umidità  ;  nella 
sua  composizione  chimo  a  ;  ne’  venti ,  nelle  stagio¬ 
ni ,  e  ne’  climi. 

ARTICOLO  PRIMO. 

De*  morbi  dipendenti  dalla  pressione  ,  tempera¬ 
tura,  secchezza ,  ed  umidità  dell ’  atmosfera . 

i52.  I/atmosfera  più  salubre  è  quella  che  non  è  nè 
troppo  pesante  ,  nè  troppo  leggiera  :  ed  è  tale  quando 
l’ elevazione  Idei  mercurio  nel  barometro  si  mantiene 
a  28  pollici,  11  suo  eccesso  di  peso  o  di  rarità  riesce 
ugualmente  nocivo.  Quando  preme  troppo,  fa  un 
sopraccarico  a’  polmoni,  e  nuoce  benanche  alla  testa: 
poiché  la  valida  compressione  dell’  organo  polmona¬ 
re,  che  n’è  l’effetto  immediato,  fa  ostacolo  al  pas¬ 
saggio  del  sangue  dall’arteria  polmonare  negli  organi 
del  respiro ,  e  quindi  ai  ritorno  del  sangue  dal  cer- 
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vello  al  cuore.  Da  ciò  prendono  origine  quelle  morti 
improvvise  cbe  accadono  per  apoplesia,  principal¬ 
mente  nelle  persone  nerborute.  L’aria  è  nocevole  per 
la  sua  rarità  :  essa  non  resiste  abbastanza  al  sangue 
che  fa  urto  nel  passaggio  pe’ poimori.  Questo  fluido 
vitale  si  affolla  in  maggior  quantità ,  onde  sorge  un 
senso  di  oppressione  ed  una  difficoltà  di  respiro,  e 
potrebbe  succederne  1’  emottisi.  Quantunque  ne’ siti 
che  gli  uomini  occupano  su  la  superficie  della  ter¬ 
ra  ,  P  ordinaria  variabile  pressione  dell’atmosfera  non 
così  facilmente  produca  de’  morbi  ;  nondimeno  le 
persone  inferme  soffrono  moltissimo  ne’cambiamenti 
delia  pressione  medesima.  Più  si  abbassa  il  mercurio 
nel  barometro  per  la  diminuita  pressione  atmosferi¬ 
ca,  più  male  si  trovano  coloro  che  patiscono  dolori 
di  ossa  per  cagioni  veneree  od  artritiche  ,  o  che  giac¬ 
ciono  infermi  per  tisi.  Quando  poi  gli  uomini  si  ele¬ 
vano  di  mollo  al  disopra  del  livello  del  mare,  dove 
la  pressione  dell’  atmofera  è  sensibilmente  diminuita, 
allora  diviene  cagione  di  vertigini,  nausee,  emorra¬ 
gie,  debolezze,  e  di  una  malsania  universale:  1’  asma, 
l’emottisi,  la  tisichezza,  ed  altre  affezioni  di  petto 
sono  ivi  comuni  e  più  frequenti  che  altrove.  Su  di 
questo  argomento  son  note  a  tutti  le  osservazioni  fatte 
dalSig.de  Saussure  nella  cima  dell’altissimo  Monte- 
bianco.  Qui  però  si  deve  avvertire  che  l’aria  delle 
colline  le  quali  s’innalzano  di  poco  sul  livello  del  ma¬ 
re,  si  rende  nociva  agli  uomini  disposti  all’emottisi, 
non  per  la  diminuita  pressione,  la  quale  suol  essere 
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insensibile;  ma  piuttosto  perche  il  suo  grado  di  sic¬ 
cità,  la  sua  piu  bassa  temperatura  ,  la  sua  agitazione 
per  mezzo  de’  venti ,  la  rendono  piu  elastica ,  ed  in 
conseguenza  piu  atta  ad  accelerare  la  circolazione 
del  sangue  :  circostanza  tanto  favorevole  per  produrre 
i  profluvii  sanguigni,  e  principalmente  nella  delica¬ 
tissima  struttura  del  sistema  capillare  de’  polmoni  in 
coloro  che  vi  sono  predisposti.  L’aria  poi  de’luoghi 
bassi  (comechè  più  calda,  più  umida,  più  ristagnan¬ 
te  )  sferza  meno  i  solidi:  quindi  produce  un  certo 
torpore  di  tutta  la  macchina,  e,  non  essendo  molto 
atta  a  far  succedere  il  libero  corso  degli  umori,  favo¬ 
risce  le  ritenzioni ,  dalle  quali ,  aggiungendosi  ancora 
l’acqua  assorbita  per  mezzo  de’  linfatici  cutanei  dal¬ 
l’atmosfera,  si  producono  le  collezioni  acquose. 

i53.  Per  ben  comprendere  come  producansi  i 
morbi  dall’  alterata  temperatura  dell’  atmosfera ,  gio¬ 
va  il  ricordare  che  il  corpo  umano  vivente  si  proc- 
cura  da  sè  stesso  una  dose  di  calorico ,  che  costitui¬ 
sce  il  calore  animale  (  così  propriamente  detto  da1 
Fisiologi),  il  quale  è  indipendente  dalla  temperatu¬ 
ra  atmosferica ,  avendo  un’  origine  tutta  a  sè  parti¬ 
colare.  JNoi  però  sperimentiamo  gli  effetti  della  di¬ 
versa  quantità  di  calorico  libero  che  trovasi  nell’  at¬ 
mosfera  ,  e  che  ne  costituisce  la  temperatura.  Sicco¬ 
me  l’ introduzione  che  si  fa  di  questo  fluido  dal  di 
fuori  al  di  dentro  della  nostra  macchina  ,  produce 
la  sensazione  dei  caldo ,  e  la  sottrazione  di  esso  quel¬ 
la  dei  freddo;  così  bisognerebbe  incominciare  dallo 
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stabilire  qual  sia  del  l’aria  la  temperatura  che  non  fa 
alcuna  impressione  su’ nostri  organi ,  vale  a  dire  che 
non  è  per  essi  nè  calda  ,  nè  fredda*  Giusta  le  osser¬ 
vazioni  del  Cullen,  questa  condizione,  nella  quale  il 
calorico  atmosferico  trovasi  (  diciam  così  )  equilibra- 
lo  con  quello  del  corpo  umano  ,  ‘si  ha  quando  nel 
termometro  il  mercurio  trovasi  a  i3  gradi  al  di  sopra 
del  zero  nella  scala  di  Ileaumur.  Questo  è  il  punto, 
dice  il  dotto  medico  di  Scozia,  in  cui  l’aria  cessa 
di  avere  una  qualità  fredda.  Allorché  la  sua  tempe¬ 
ratura  si  eleva  al  di  sopra  di  questo  termine ,  il 
fluido  atmosferico  accresce  la  quantità  di  calorico  del 
corpo  umano ,  benché  questo  secondo  sia  più  cal¬ 
do  del  primo.  Questo  stato  termometrico  dell’at¬ 
mosfera  è  il  punto,  da  cui  convien  partire  per  co¬ 
noscere  F  origine  e  la  causa  di  due  specie  di  azioni , 
che  l’aria  esercita  sul  corpo  dell’uomo,  ed  i  cui 
effetti  si  trovano  consegnati  negli  scritti  di  tutti  i  me¬ 
dici  osservatori.  Se  la  quantità  del  calorico  libero 
contenuto  nell’  aria  ,  allorché  il  termometro  segna 
i5  gradi ,  va  a  diminuire  all’  istante  ;  il  contatto  del 
fluido  atmosferico  cessa  di  essere  indifferente  per 
noi.  Esso  ha  già  acquistata  un’  attività  positiva  :  si 
sente  bene  l’impressione  offensiva  che  questo  fluido 
esercita  su  le  fibre  viventi:  si  osserva  che  il  mede¬ 
simo  determina  nel  tessuto  de’  nostri  organi  una 
sorta  di  ristringimento,  che  dà  loro  più  tuono  e  più 
vigore.  Sul  principio  questa  forza  attiva  è  leggiera 
e  moderala  :  a  misura  che  il  mercurio  del  termo  me- 


irò  scende ,  ed  il  freddo  dell’  atmosfera  diviene  più 
intenso ,  questa  potenza  maggiormente  si  sviluppa  : 
essa  è  già  forte  quando  il  termometro  segna  zero  ;  ed 
è  violenta  allorché  scende  molto  al  di  sotto.  Simil¬ 
mente  se  il  calorico  libero  è  abbondante  nell’aria  at¬ 
mosferica,  se  il  termometro  segna  al  di  sopra  de’  i5 
gradi,  si  manifesta  in  quella  un’attività  d’altro  genere. 
Questo  calorico  introducendosi  fra  le  molecole  del 
corpo  umano  ,  e  penetrando  negli  organi ,  fa  su  di 
essi  un’  impressione  che  gli  stimola ,  e  ne  accelera 
i  loro  movimenti.  Questa  facoltà  attiva  dell’aria  pren¬ 
de  tanto  più  d’  energia ,  quanto  più  questo  fluido 
divien  caldo:  essa  rendesi  eccessiva  allorché  il  mer¬ 
curio  nel  termometro  arriva  a  28  o  a  5o  gradi.  Da 
quello  che  si  è  detto  si  ricava,  che  l’influenza  eser¬ 
citata  dall’ aria  atmosferica  con  la  sua  temperatura  su 
l’uomo,  ci  dee  far  distinguere  tre  stati ,  e  farne  in 
qualche  modo  tre  distinti  agenti.  Si  osserva  in  fatti 
i.°  un  termine,  in  cui  quel  fluido  è  pe’  nostri  organi 
un  corpo  inattivo ,  ossia  che  non  fa  sopra  di  essi  al¬ 
cuna  impressione;  2.°uno  stato  in  cui  l’aria,  nascon¬ 
dendo  tra  le  sue  molecole  molto  calorico  libero,  si 
mostra  un  agente  che  stimola  le  nostre  parti  viventi, 
e  ne  precipita  l’azione;  3.  una  circostanza ,  in  cui  l’a¬ 
ria  atmosferica  ,  contenendo  poco  calorico  libero  ,  di¬ 
vien  per  noi  un  corpo  freddo  ,  sviluppa  un’altra  spe¬ 
cie  di  attività,  e  determina  nell’economia  animale 
nuovi  cambiamenti  organici.  Ciò  posto ,  veniamo  a 
stabilir  più  da  vicino  gli  effetti  che  il  calorico,  o  co- 
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me  volgarmente  dicesi  il  caldo  ^  e  la  sua  sottrazione, 
cioè  il  freddo ,  possono  produrre  sopra  l’uomo. 

i54.  Uno  degli  stimoli  abituali,  per  cui  la  vita 
si  sostiene  ,  egli  è  appunto  il  calorico.  Quando  que¬ 
sto  agisce  moderatamente  su  la  nostra  eccitabilità  ? 
ne  sorge  quel  moderato  e  piacevole  eccitamento  , 
in  cui  consiste  la  sanità.  Perciò  in  generale  1’  a- 
ria  moderatamente  calda  rinvigorisce  i  solidi,  e  ren¬ 
de  libero  il  corso  agli  umori  :  ma  è  pur  essa  che , 
eccedendo  i  limiti  ,  diviene  la  sorgente  di  malat¬ 
tie.  Quando  il  calorico  agisce  di  botto  ed  in  dose 
eccessiva  su  la  macchina  animale,  allora  è  capace 
di  produrre  le  malattie  irritative  ed  infiammatorie. 
Questo  stimolo  va  ad  incitare  tanto  piti  validamente  la 
reazione  della  macchina  ,  quanto  essa  antecedente- 
mente  è  rimasta  priva  dcll’azion  benefica  di  cotai 
fluido.  Ecco  la  ragione  per  cui  in  tempo  di  pri¬ 
mavera,  quando  la  nostra  macchina  per  1’  inverno 
preceduto  è  stata  immersa  nei  freddo,  un’istanta¬ 
nea  e  forte  insolazione  è  capace  di  produrre  l’ence- 
falite.Se  il  calorico  per  lungo  tempo  agisce  in  dose  al¬ 
quanto  eccessiva ,  allora  è  che  per  l’applicazione  con 
tinuata  di  questo  stimolo  si  diminuisce  moltissimo 
la  forza  vitale,  onde  la  nostra  macchina  cade  in  quella 

debolezza  che  i  neotereci  hanno  chiamata  debolezza 
\  * 

indiretta.  Questa  è  1’  azione  morbosa  del  calorico  so¬ 
pra  de’solidi.  Gli  umori  poi  perdendo  la  parte  aquea, 
con  la  perspirazione  resa  sensibile,  tendono  a  quella 
degenerazione  cui  gli  antichi  diedero  il  nome  di  acri ~ 
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monia  alcalescente ,  liquamento  corrutlorio ,  e  che 
i  moderni  chiamano  discrasia  putrida .  L’aria  estuan¬ 
te  è  infesta  principalmente  alla  respirazione  ed  a’suoi 
organi  ,  a  quella  perchè  ad  ugual  volume  contiene 
minor  quantità  del  principio  respirabile,  a  questi 
perchè  gli  sfianca.  Traspirando  la  cute  in  eccesso, 
minoransi  le  altre  secrezioni ,  e  tra  queste  il  sugo  ga¬ 
stro-enterico  ,  ond’è  che  si  scema  l’appetito,  e  si  fa 
lenta  la  digestione.  L’epate  piu  di  tutti  risente  1’  a~ 
zione  del  caldo,  onde  la  bile  divenendo  piu  densa  può 
produrre  l’itterizia.  Finalmente  tutti  conoscono  quan¬ 
to  celeri  siano  i  periodi  della  vita  nelle  torride  regionio 

i55.  Per  riguardo  al  freddo  ,  siccome  esso  non 
rappresenta  che  sottrazione  di  calorico  ,  cosi  in 
generale  può  dirsi  che  debiliti.  Infatti  1’  azione  con¬ 
tinuata  del  freddo  produce  le  malattie  di  debo¬ 
lezza  diretta.  Per  mezzo  suo  il  sangue  ristagna  nelle 
parti  più  lontane  dal  centro  della  circolazione  , 
ove  tende  alla  decomposizione  spontanea,  e  perciò 
ha  luogo  la  cancrena  prodotta  dal  freddo.  Esso 
inoltre  sopprimendo  la  esalazione  cutanea  produce 
de’  reumi ,  ovvero  ,  promovendo  la  secrezione  più 
abbondante  nella  membrana  mucosa  delie  vie  aeree 
ed  intestinali ,  dà  luogo  alle  affezioni  catarrali  ed 
a’ profi u vii  sierosi.  Il  freddo,  al  dir  d’ Ippocrate  , 
è  sommamente  nocivo  a’ nervi  (t).  Quando  poi  la 

(ì)  Frigiduin  vero  convulsiones  ,  nervoram  distensiones ,  de 
ni  grati  ones,  et  rigoresfebriles  affert.  Hipp.  Aph.  ló.Sect .  F. 
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macchina  umana  estuante  si  espone  repentinamen¬ 
te  all’azione  del  freddo  ,  allora  è  che  sorgono  le 
malattie  infiammatorie.  Perciò  il  Vate  Mantovano 
con  somma  filosofìa  scrisse  che  il  freddo  brucia  (1). 
Ecco,  a  mio  modo  di  pensare,  il  meccanismo  per 
cui  il  freddo  produce  questo  effetto.  Applicandosi 
il  freddo,  ossia  sottraendosi  il  calorico  in  una  parte 
del  corpo ,  subito  per  la  legge  di  equilibrio  il  ca¬ 
lorico  delle  parli  circonvicine  là  corre  piu  affluente¬ 
mente  dove  se  n’  è  fatta  la  sottrazione.  Ma  il  ca¬ 
lorico  è  una  potenza  stimolante.  Dunque  in  quella 
parte  vi  sarà  eccesso  di  stimolo,  in  seguito  del  quale 
si  farà  un  afflusso  di  sangue  ,  onde  la  parte  dive¬ 
nendo  dura,  dolente,  calda,  e  rossa,  presenterà  i 
fenomeni  della  infiammazione.  Si  aggiunga  ancora 
lo  stimolo  dell’  umore  perspirabile  soppresso ,  onde 
si  accrescerà  l’ afflusso  del  sangue  per  formare  il 
processo  morboso  flogistico.  Il  freddo  si  rende  mol¬ 
to  piu  nocivo  all’  uomo  nell’  epoca  del  sonno.  Tis- 
sot  avea  ben  conosciuta  questa  verità  allorché  scris¬ 
se  :  L’ uomo  che  dorme  all’  aria  aperta ,  la  quale  ab¬ 
bia  una  temperatura  di  8  gradi  al  di  sotto  del  zero 
termometrico  nella  scala  di  R.  ,  comunemente  vi 
muore  :  colui  poi  che  sta  in  veglia  e  sì  esercita  , 
può  vivere  nell’aria  anche  aperta,  la  quale  abbia 
una  temperatura  di  5o  gradi  al  di  sotto  del  zero. 


(1)  ........  cmt  Boreae  penetrabile  frigus  adurat . 

Virg.,  Georg .  Lib.  I.  e.  g3. 
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Questi  sono  i  danni  prodotti  dal  caldo  e  dal  freddo 
considerati  separatamente.  Ma  nulla  pregiudica  tanto 
all’  economia  animale  ,  quanto  1’  alternativa  del 
caldo  e  del  freddo  ;  poiché  allora  dominano  le  ma¬ 
lattie  autunnali,  che  sono  pericolosissime  (i). 

i56.  Il  caldo  ed  il  freddo  possono  essere  applicati 
al  nostro  corpo  per  mezzo  de’  bagni ,  o  de’  corpi  so¬ 
lidi,  come  sarebbero  i  corpi  roventi,  la  neve,  ec. 
Se  il  bagno  molto  caldo  è  protratto  a  lungo,  e  si 
prende  da  persona  estuante,  quale  tumulto  non  si  farà 
nella  macchina?  Diradato  il  sangue,  premerà  e  di¬ 
strarrà  tutti  i  tessuti  ne’ quali  scorre:  l’apoplessia, 
1’  emorragie  ,  gli  aneurismi  ne  potranno  essere  le 
funeste  conseguenze.  Allontanate  le  fibre  per  la 
forza  ripulsiva  del  calorico,  avverrà  un  considera¬ 
bile  spossamento  di  forze.  Se  nel  bagno  freddo  re¬ 
sti  immerso  per  lung-o  tempo  un  individuo  che  non 
abbia  eccesso  di  calore  animale ,  succederà  una  pro¬ 
strazione  di  forze  pericolosa.  Ristretti  i  vasi  capil¬ 
lari  della  cute,  il  sangue  non  vi  scorre  più  libe¬ 
ramente,  ma  va  ad. accumularsi  nelle  interne  re¬ 
gioni  :  ond’  è  che  possono  aver  luogo  1’  apoplessia  , 
1’ emorragie  dal  naso,  da’ polmoni  e  dallo  stomaco, 
e  possono  darsi  le  iniziative  agli  aneurismi  interni. 


(\)  P er  anni  tempestate* quando  e odem  die  modo  calor , 
modo  frigus  sit,  autumnales  morbos  expectare  conventi.  Hipp. 
Aph./^.Se et.  III. 


Le  bagnature  calde  o  fredde  possono  essere  appli¬ 
cate  soltanto  ad  alcune  parti  del  corpo.  Se  i  bagni 
a’  piedi  sono  caldissimi  e  protratti  a  lungo ,  in  per¬ 
sone  deboli ,  possono  cagionare  le  asfissie  ,  poiché 
richiamano  il  sangue  dal  cuore  alle  parti  inferiori. 
Le  bagnature  fredde  alla  testa  diminuiscono  di  mol¬ 
to  la  perspirazione  cutanea:  al  petto,  oltre  di  at- 
trassar  la  traspirazione,  inducono  l’ infiammazione 
delie  viscere  toraciche:  dicasi  lo  stesso  per  1’  addo- 
mine.  Le  bagnature  fredde  a’  piedi  producono  co¬ 
rizze  e  bronchiti ,  e  soppressione  de’  mestrui  neile 
donne.  L’azione  del  calorico  a  secco  nel  primo  grado 
produce  il  semplice  arrossimento  della  cute,  ed  in 
un  grado  avanzato  i  diversi  gradi  di  scottature. 

Pria  di  parlare  de’ danni  prodotti  dall’aria 
umida  ,  è  necessario  il  ricordare  che  lo  stato  umido 
dell’atmosfera  dipende  dall’acqua  in  vapore,  la  qua¬ 
le  sotto  la  forma  di  molecole  sottilissime  trovan¬ 
dosi  sospesa  e  disseminata  nell’  aria ,  conserva  la  sua 
natura,  il  suo  potere,  e  si  manifesta  all’  igrometro, 
non  che  sopra  tutti  i  corpi  che  vi  hanno  dell’ af¬ 
finità.  Or  quest’acqua  è  quella  che  si  rende  noce- 
vole  all’  umana  salute;  giacché  1’  aria  essendo  so¬ 
prassatura  ta  di  acqua ,  non  può  caricarsene  di  van¬ 
taggio  che  con  la  piu  grande  difficoltà  :  onde  ne 
siegue  che  la  perspirazione  cutanea  e  la  polmonare 
debbono  essere  notabilmente  diminuite.  Quindi  , 
anziché  sbarazzarsi  gli  umori  escrementizii  che  rite¬ 
nuti  sono  nocivi ,  si  assorbe  al  contrario  una  certa 
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quantità  di  vapori  acquosi  contenuti  nell’  atmosfera. 
Questo  assorbimento  si  fa  coi  mezzo  de’  vasellini 
inalanti  che  si  aprono  in  numero  quasi  infinito  al 
di  sotto  dell’  epidermide.  Un  tal  organo,  eh’  è  assai 
poroso,  s’ imbeve  di  quegli  umori  e  si  gonfia  :  quin¬ 
di  il  fluido,  ond’ esso  è  penetrato,  viene  attinto  di 
nuovo  da  questi  vasellini,  dove  si  mischia  con  la  linfa 
eh’  essi  attirano,  e  di  là  scorre  nell’  oceano  del  san¬ 
gue  ,  eh’  essa  discioglie  e  rende  acquoso,  nel  tem¬ 
po  stesso  che  rilassa  le  parti  solide.  Un  gran  nume¬ 
ro  di  fatti  è  garante  di  questo  assorbimento  d’acqua 
atmosferica.  I  corpi  nel  bagno  acquistano  piu  pe¬ 
so  che  non  avevano ,  e  1’  acqua  in  cui  sono  stati 
immersi  si  rinvien  quasi  sempre  notabilmente  di¬ 
minuita.  A  tutti  è  noto  l’esperimento  fatto  da  Lin- 
ninge  nell’isola  della  Carolina  meridionale:  da  que¬ 
sto  esperimento  risulta  che  un  uomo  nello  spazio 
di  un’ora  assorbisce  una  libbra  di  acqua,  col  pas¬ 
saggio  eh’ egli  fa  da  un’aria  secca  ad  un’atmosfera 
umida  ;  e  perde  piu  sollecitamente  ancora  questo 
aumento  di  peso,  ripassando  in  un’aria  secca.  L’ec¬ 
cesso  di  umidità  atmosferica  produce  non  solo  ma¬ 
lattie  piu  gravi  delle  altre  costituzioni  atmosferi¬ 
che,  ma  si  oppone  ancora  alle  crisi  ,  privando  il 
sistema  vitale  delle  forze  che  gli  sono  necessarie  per 
operar  la  cozione,  ed  accelera  il  termine  funesto, 
specialmente  in  persona  de’  vecchi.  Si  è  costante- 
mente  osservalo  che  questi ,  del  pari  che  le  persone 
all’estremo  inferme,  vanno  a  succumbere  (date  tutte 
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le  altre  cose  uguali  )  più  frequentemente  e  più  pre¬ 
sto  ,  allorché  sopraggiungono  delle  nebbie  dense  ed 
umide  ,  che  in  altri  cambiamenti  di  tempo.  L’ atmo¬ 
sfera  umida  è  nocevole  altresì  ,  perchè  priva  il  nostro 
corpo  di  fluido  elettrico. 

i38.  L’aria  secca ,  esercitando  una  potente  at¬ 
tività  sull’  esterna  e  sensibile  superficie  del  nostro 
corpo  ,  tende  a  spogliarla  dell’  umido  che  ha.  Le 
recenti  osservazioni  comparative  fatte  dal  signor 
Edwards  su  la  quantità  della  perspirazione  nell’a¬ 
ria  secca  e  nell’  aria  umida  ,  tanto  negli  animali  a 
sangue  freddo  che  in  quelli  a  sangue  caldo,  hanno 
portato  a  risultamenti  così  generali,  che  non  si  può 
dubitare  nell’ applicargli  all’uomo.  Da  essi  conchiu- 
desi  che  la  perspirazione  in  un’  aria  moderatamente 
asciutta  può  rendersi  sei  in  sette  volte  ,  ed  anche 
di  più,  maggiore  di  quella  che  fassi  in  un’aria  por¬ 
tata  al  grado  di  umidità  estrema  (1).  Questo  s’ in¬ 
tende  a  temperature  uguali.  L’azione  dell’aria  secca 
produce  una  specie  d’ irritazione  che  si  propaga  in 
un  modo  simpatico  alle  fibre  costitutive  de’  varii 
tessuti  organici ,  e  sembra  determinare  in  essi  un 
ristringimento  che  fortifica  il  complesso  di  tutto 
il  sistema  vivente.  Il  corpo  umano  circondalo  dal- 
f  aria  secca  perde  meno  di  fluido  elettrico,  ed  in 


(i)  Edwards,  De  V  injluence  des  agens  physiques  sur  la 
vìe.  1Y  Parile.  Paris  1824 
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conseguenza  è  piu  disposto  alle  malattie  irritative. 
L’  aria  secca  aumenta  1’  azione  del  sistema  venoso  , 
e  dà  luogo  alle  malattie  che  hanno  la  loro  sede 
in  questo  sistema,  e’1  loro  principio  nella  diatesi 
biliosa.  Siffatta  costituzione  rende  ancora  piu  mo¬ 
bile  e  vibratile  la  fibra  ;  e  dispone  alle  affezioni 
spasmodiche  e  convulsive.  Le  malattie  però  che  si 
manifestano  durante  la  siccità  ,  sono  piu  regolari 
e  meno  gravi  di  quelle  che  soffronsi  nell’ atmosfe¬ 
ra  umida  e  piovosa  (i). 

1 39.  Gioverà  qui  esaminare  le  combinazioni  che 
nell’  atmosfera  possono  aver  tra  loro  il  secco  e  l’u¬ 
mido  9  col  caldo  e  col  freddo.  L’aria  secca  com¬ 
binata  col  freddo  o  col  caldo  ,  in  generale  non  è 
tanto  nociva  :  quando  poi  eccede  i  limiti ,  accre¬ 
sce  F  intensità  di  azione  nell’  uno  e  nell’  altro.  I 
tristi  effetti  del  secco  combinato  al  freddo  sono  il 
catarro  di  petto  ,  la  pleurite,  la  peripneumonia, 
la  costipazione  del  ventre  ,  la  difficoltà  di  orinare. 
L’  aria  umida,  che  per  sua  natura  è  nociva  ,  si 
rende  sempre  piu  perniciosa  quando  si  accoppia  al 
freddo  o  al  caldo.  Accompagnandosi  al  freddo,  pro¬ 
duce  prima  di  ogni  altro  lo  scemamento  della  perspi- 
razione  cutanea ,  perchè  accade  una  doppia  sottra- 


(1)  Ex  anni  autern  conditìonibus  y  in  totum  magnae  sic- 
cìta/es  assiduis  imbribus  suni  salubriores ,  minusque  letale $. 
Hipp.  Aph.  i5.Sect.  II I . 
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zione  di  calorico  ,  la  prima  prodotta  dal  freddo , 
e  l’altra  dall’umido  che  essendo  applicato  sul  corpo 
umano  tende  ad  evaporarsi  a  spese  del  calorico  del 
medesimo.  L’umido  combinato  al  caldo  tende  vie 
piu  al  rilassamento  de’  solidi ,  ed  all’abbattimento 
dell’energia  vitale,  per  disporre  la  macchina  a  ver¬ 
gere  piu  sollecitamente  alla  putrefazione. 

articolo  II. 

DeW  aria  atmosferica  considerata  come  cagione 
de’morbi  per  V alterata  sua  composizione  chi¬ 
mica . 


140.  In  grazia  della  sua  composizione  chimica 
1’  aria  atmosferica  diviene  il  pabolo  della  vita ,  so¬ 
stenendo  la  respirazione  senza  di  cui  ognun  sa  che 
l’uomo  andrebbe  a  morire  per  asfissia.  Allorché  l’uo¬ 
mo  è  privato  di  aria  ,  rimane  per  qualche  tempo 
nello  stato  di  morte  apparente,  come  osservasi  più  fre¬ 
quentemente  allorché  sta  sommerso  nell’acqua.  Giu¬ 
sta  gli  esperimenti  e  le  riflessioni  di  Edwards,  l’uo¬ 
mo  sotto  un  tale  rapporto  può  collocarsi  tra  quegli 
animali ,  i  quali  non  vivono  che  un  breve  spazio  di 
tempo  ristretto  fra  cinque  ed  undici  minuti  primi. 
Conviene  avvertire,  che  in  questa  breve  durata  di  tem¬ 
po  s’intende  quella  in  cui  durano  ancora  i  movimen¬ 
ti  volon Larii,  e  quegli  involontarii  provocati  per  mez¬ 
zo  degli  stimoli.  Dopo  questo  tempo  l’uomo  resta  in 
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uno  stato  di  morte  apparente,  che  ordinariamente 
dura  mezz’ora  ed  anche  di  più,  come  si  racconta  dal 
signor  Peklin  essere  accaduto  ad  un  ortolano  il  quale 
visse  per  sedici  ore  in  diciotto  braccia  di  acqua.  Vo¬ 
lendo  ora  esaminare  i  danni  che  possono  essere  pro¬ 
dotti  dall’  alterata  composizione  chimica  dell’aria  at¬ 
mosferica,  sulle  prime  è  da  richiamarsi  a  memoria 
essere  essa  composta  di  o.  21  a  o.  di  gas  ossigeno, 
ed  il  resto  per  arrivare  a  o.  100  è  di  gas  azoto.  L’aria 
in  tal  modo  costituita  è  salubre.  Quando  1’  uomo  re¬ 
spirasse  l’aria  soverchiamente  carica  di  gas  ossigeno, 
non  è  che  si  consumerebbe  più  sollecitamente  al  pari 
di  una  candela,  giacché  la  forza  vitale  è  quella  che 
regola  la  funzione  chimico-vitale  della  respirazione; 
ma  non  mancherebbe  di  sentire  l’attività  di  uno  sti¬ 
molo  cosi  potente,  com’ è  l’ossigeno,  onde  potreb¬ 
bero  sorgere  le  malattie  irritative.  Se  un  animale  si 
racchiude  in  un  recipiente  pieno  di  gas  ossigeno,  la 
respirazione  e’1  movimento  del  cuore  acquistano  una 
intensità  e  forza  considerevole;  esso  prova  subito  una 
febbre  violenta  ;  gli  occhi  diventano  rossi  e  scintil¬ 
lanti;  il  calore  animale  cresce  sensibilmente;  il  su¬ 
dore  scorre  da  per  tutto  ;  la  febbre  infiammatoria 
infine  si  fa  sempre  più  acuta,  ed  è  bentosto  seguita 
da  una  cancrena  mortale  ne’ polmoni.  Questi  feno¬ 
meni  ci  aprono  la  strada  a  spiegare  perchè  l’aria  mol¬ 
to  ossigenata ,  come  quella  che  respirasi  sul  mare  e 
su’ monti  elevati,  è  nociva  nella  tisichezza,  come  in 
tutte  le  malattie  irritative.  Non  erano  ignorale  dagli 
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antichi  siffatte  verità:  essi  evitavano  nella  tisi  Paria 
attiva  ed  ossigenata  de’  luoghi  elevati ,  e  preferivano 
quella  delle  pianure  e  delle  valli.  A  queste  ragioni 
bisogna  aggiungere  anche  quelle  che  abbiamo  espo¬ 
ste  nella  fine  del  §.  i3o,  pag.  xyi.  La  continua  ven¬ 
tilazione,  facendo  sperimentare  agli  abitanti  delle 
città  popolale  i  benefici  effetti  della  vegetazione  delle 
piante ,  compensa  continuamente  le  perdite  dei  gas 
ossigeno;  onde  son  rari  i  casi  ne’ quali  l’aria  atmo- 
sferica  pregiudichi  per  la  mancanza  di  questo  fluido 
vitale.  Nelle  circostanze,  in  cui  l’asma  ,  l’asfissia  ,  il 
tifo  ,  e  simili  si  ban  voluto  attribuire  esclusivamente 
alla  mancanza  del  gas  ossigeno ,  pare  che  debbano 
riferirsi  ancora  all’  aria  molto  rarefatta  ,  a’  fluidi  aeri¬ 
formi  irrespirabili,  ovvero  alla  presenza  de’ miasmi  in 
essa  contenuti.  Si  è  veduto  soppraggiungere  l’asma  a 
qualche  individuo  soggetto  a  questa  malattia,  ne’tea- 
tri  e  nelle  sale  di  ballo,  ove  nelle  ore  della  notte  per 
la  combustione  delle  candele,  e  per  la  quantità  di 
calorico  sviluppata  dal  corpo  degl’individui,  l’aria 
si  era  rarefatta ,  piuttosto  che  mancava  di  gas  ossige¬ 
no.  11  lugubre  avvenimento  de’  i5o  Inglesi ,  che  in 
Calicut  furon  chiusi  in  una  stretta  prigione  ,  de9 
quali  127  vi  morirono  in  poco  tempo,  e  gli  altri  ven¬ 
nero  attaccati  da  un  tifo  putrido ,  devesi  attribuire 
al  miasma  effuso  nell’aria.  In  tutti  questi  casi  seguita 
a  sostenersi  la  combustione ,  il  che  dinota  non  es¬ 
servi  mancanza  assoluta  di  gas  ossigeno.  Quando  la 
incipiente  combustione  de’  carboni  eseguita  in  una 
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stanza  chiusa  fa  morire  gl’  individui  che  vi  sono  rac¬ 
colti,  ciò  accade  non  per  la  mancanza  totale  dei  gas 
ossigeno  (  la  quale  non  ha  avuto  luogo  perchè  la  com¬ 
bustione  ancora  si  sostiene  ) ,  ma  per  la  presenza  del 
gas  acido  carbonico  formato  nella  combustione.  Pare 
che  in  questi  casi  l’aria  agisca  non  per  facoltà  nega¬ 
tiva  per  la  deficienza  del  gas  ossigeno,  ma  per  fa¬ 
coltà  positiva  di  altri  principii  distruttori. 

141.  All’ infuori  del  gas  ossigeno  e  dell’aria  atmo¬ 
sferica,  che  sono  i  fluidi  aeriformi  respirabili,  tutti  gli 
altri,  i  quali  possono  trovarsi  diffusi  nell’aria  in  cui 
1’  uomo  respira,  o  che  in  qualunque  altro  modo  pos¬ 
sono  circondarlo,  sono  irrespirabili  e  nocivi.  Questi, 
avuto  riguardo  all’  azione  che  esercitano  su  la  respi¬ 
razione  ,  si  riducono  a  due  specie.  Taluni  sono  nocivi 
sol  perchè  non  contengono  quel  gas  ossigeno ,  che 
solo  è  atto  a  far  ritornare  il  sangue  ad  una  vita  no¬ 
vella:  e  potrebbesi  dire  che  lo  sono  per  la  facoltà  ne¬ 
gativa.  Altri  poi  apportano  dei  danno  e  per  la  loro 
facoltà  negativa ,  e  per  una  facoltà  positiva.  Nella 
prima  specie  sono  compresi  il  gas  azoto ,  il  gas  pro¬ 
tossido  di  azoto,  e  ’l  gas  idrogeno.  Il  gas  azoto ,  quan¬ 
tunque  nell’atto  della  respirazione  esali  dal  sangue, 
e  quello  dell’atmosfera  sia  assorbito  da  quel  fluido 
vitale  ;  nondimeno  è  infesto  agli  animali  che  lo  re¬ 
spirano.  Lo  stesso  è  dai  gas  idrogeno.  Riguardo  poi 
al  gas  deutossido di  azoto,  ecco  quanto  saggiamenteha 
scritto  il  giudiziosissimo  medico  e  chimico  cavaliere 
Sementini  :  cc  Molto  si  è  detto  intorno  all’azione  di 
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((  questo  gas  sulla  economia  animale,  respirandolo  ; 
((  ma  i  risul lamenti  sono  stati  contradiitorii.  L7  effetto 
<x  più  costante  è  stato  una  specie  di  ubbriachezza 
<x  più  o  meno  forte  e  di  varia  durata.  Pare  che  la  co- 
cc  stituzione  di  coloro  che  lo  respirano  influisca  non 
ce  poco  sulla  varietà  degli  effetti  che  esso  produ¬ 
ce  ce(i)  ».  Molti  sono  i  gas  compresi  nel  secondo  ge¬ 
nere,  ma  i  più  frequenti  sono  questi  che  seguono. 
Il  gas  acido  carbonico  ,  il  quale  respirato  distrugge 
la  irritabilità  de’muscoli.  Esso  è  prodotto  abbondan¬ 
temente  in  natura  in  que7  siti  dove  succedono  la  fer¬ 
mentazione  e  la  combustione;  nelle  miniere  di  car- 
bon  fossile  ;  e  si  esala  alla  superficie  della  terra  ne7 
luoghi  vulcanici,  come  si  osserva  nelle  vicinanze  di 
Napoli,  su  le  rive  del  Lago  di  Agnano,  e  nella  rino¬ 
matissima  grotta  del  cane .  Il  gas  acido  idro-solforico^ 
il  quale  è  tanto  micidiale,  che,  al  riferir  del  sig.  The- 
nard,  basta  poca  quantità  di  questo  gas  mescolato 
all’aria  atmosferica  per  ammazzare  al  momento  gli 
animali  che  lo  respirano.  E  giusta  le  osservazioni  del 
signor  Chaussier  questo  gas  riesce  nocivo  anche  po¬ 
sto  a  contatto  della  cute,  per  Fassorbimento  che  su¬ 
bito  se  ne  fa.  Il  gas  idrogeno  bi-carbonato ,  cui  il 
sig.  Volta  diede  il  nome  di  aria  infiammabile  delle 
paludi,  e  che  esala  ancora  dalle  miniere  di  carbon 


(i)  Sementini.  Istituzione  di  chimica  teorico-pratica.  V .  I. 
§.  2 5/.  Edizione  terza,  Napoli  i8i3. 
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fossile,  riesce  più  nocivo  del  gas  idrogeno  puro.  Vi 
sono  ancora  altri  gas  che  si  sviluppano  ne’  laboratorii 
de’  chimici ,  o  negli  stabilimenti  di  manifatture.  Tali 
sarebbero  il  gas  deutossido  di  azoto  o  gas  nitroso,  il 
gas  acido  idroclorico,  il  gas  cloro  ,  e’1  gas  ammonia¬ 
cale.  Questi  in  piccola quantitaproducono stringimen¬ 
to  alle  fauci,  provocano  la  tosse,  ed  eccitano  infiam¬ 
mazione:  in  una  quantità  maggiore  danno  origine  al¬ 
l’emottisi:  e  respirati  isolatamente  producono  la  morte. 

142.  Nell’  atmosfera  possono  trovarsi  ancora  de’ 
miasmi  (1),  o  siano  quelle  materie  che  prodotte  dalla 
putrefazione  delle  sostanze  organiche,  e  volatilizzate 
dalla  forza  ripulsiva  del  calorico,  sono  diffuse  nell’at¬ 
mosfera.  Sono  i  miasmi  tali  e  sì  potenti,  che  invisi¬ 
bili,  ed  in  quantità  anche  piccola  agiscono  con  vio¬ 
lenza;  onci’ è  che  son  chiamati  velenosi.  Dagli  effluvi! 


(1)  11  vocabolo  miasma  deriva  dal  greco  fxvattfpu*  ,  che 
significa  un  inquinamento ,  un'infezione  ,  un  effluvio ,  uriaw- 
ra  sottilissima  :  quindi  è  che  da1  medici  viene  usato  per  espri¬ 
mere  gli  eftluvii  invisibili  diffusi  nell’aria  circondante  il  luogo 
da  cui  si  propagano:  essi  sono  diversi  da  altre  viziose  qualità 
dell’ atmosfera  ;  ed  applicati  al  corpo  umano  vi  producono 
malattie  pericolose,  ed  anche  la  stessa  morte.  Gli  antichi  con¬ 
fondevano  i  miasmi  co’ contagi  :  ma  i  moderni,  riflettendo 
che  i  miasmi  si  formano  in  que’  luoghi  dove  vi  ha  putrefazio¬ 
ne  di  organiche  materie  che  infettano  l’aria,  ed  i  contagi  so¬ 
no  materie  che  si  comunicano  da  un  individuo  ad  un  altro  , 
distinguono  molto  bene  i  contagi  dalle  infezioni ,  ossia  da’ 


miasmi. 
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delle  paludi,  da  quelli  degli  ospedali,  delle  carceri, 
degli  accampamenti ,  delle  navi ,  e  dalla  stessa  pu¬ 
trefazione  di  pochi  cadaveri  umani  resta  corrotta  l’a¬ 
ria  in  modo,  che  le  genti  vicine  ne  contraggono  ma¬ 
lattie  pericolosissime.  Nè  la  fisica,  nè  la  chimica  sono 
giunte  a  farci  conoscere  la  natura  e  la  materia  parti¬ 
colare  di  questi  miasmi  :  onde  si  distinguono  per  la 
loro  origine ,  chiamandosi  miasmi  putridi  quelli  che 
emanano  negli  ospedali,  nelle  carceri,  nelle  navi, 
negli  accampamenti ,  ed  in  tutti  que’  luoghi  dove 
molti  uomini  sono  raccolti  in  piccolo  spazio:  laddove 
miasmi  paludosi  si  appellano  quegli  efiluvii  che  esa¬ 
lano  dalle  acque  stagnanti  allorché  per  la  forza  del 
calorico  del  sole  esse  si  riscaldano  ,  onde  le  piante  e 
gli  animali  che  vi  muoiono,  vanno  in  putrefazione. 
Da  que’  miasmi  putridi  sorgono  le  così  dette  febbri 
nosocomiali,  carcerarie,  navali,  e  castrensi.  Ma  che 
cosa  essi  sono  ?  Noi  ne  ignoriamo  la  natura.  Dagli  ef¬ 
fetti  possiamo  dire  che  agendo  sul  corpo  umano  ab¬ 
battono  l’energia  de’  solidi ,  e  quindi  a  guisa  di  fer¬ 
menti  producono  nel  sangue  un  liquamento  putrido, 
onde  questo  fluido  vitale  ristagnando  sotto  la  cute 
produce  le  vibici,  esce  con  l’orina,  con  gli  escre¬ 
menti  ventrali,  ed  anche  con  le  lagrime.  In  que¬ 
ste  circostanze  il  corpo  di  ogni  malato  esala  anche  un 
effluvio  putrido ,  il  quale  produce  nell’uomo  sano  la 
stessa  malattia  che  ha  l’infermo.  Perciò  si  è  osservato 
che  nella  dissenteria  ciò  che  esala  dagli  escrementi 
dell’uomo  malato,  risveglia  la  stessa  malattia  iieH’uo- 
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mo  sano  che  va  a  deporre  i  suoi  escrementi  nello 
stesso  vase  ove  gli  ha  evacuati  il  primo.  Le  materie 
contagiose  profittano  di  questa  circostanza  per  mol¬ 
tiplicarsi,  e  quindi  per  comparire  anch’esse  in  campo: 
ed  è  probabile  che  in  simili  casi  i  contagi  possan  ge¬ 
nerarsi  di  nuovo  conio.  Questa  è  la  ragione  per  cui 
molti  Autori  nello  scrivere  delle  febbri  carcerarie, 
castrensi  ec. ,  non  ci  han  dipinto  che  la  febbre  tifoi¬ 
dea  o  petecchiale,  avendo  i  contagi  di  queste  febbri 
trovata  Poccasione  di  propagarsi  e  moltiplicarsi  nelle 
carceri  e  negli  accampamenti  quando  vi  si  trovava 
raccolta  moka  gente. 

14  3.  I  miasmi  paludosi  esalano  dalle  acque  che 
ristagnano  in  molti  luoghi  della  superficie  della  terra, 
e  particolarmente  in  Italia  nelle  celebri  paludi  Pon¬ 
tine  e  lungo  la  spiaggia  della  Toscana.  Si  trovano 
nella  Solagna  in  Francia,  nell9 Olanda  ,  in  una  gran 
parte  dell9  Ànnoverese  in  Germania  ,  in  una  gran 
parte  delPUngheria  ,  in  quasi  tutta  la  Polonia  ,  nel¬ 
l’Egitto  per  le  inondazioni  del  Mio,  e  lungo  le  spiag¬ 
ge  quasi  deserte  delle  parti  orientali  ed  occidentali 
dell’Àfrica.  Non  mancano  nel  nuovo  Mondo,  nelPI- 
sola  di  S.  Domingo  e  nelle  altre  Isole  Antille.  Sven¬ 
turatamente  anche  presso  di  noi  le  acque  ristagnano, 
e  danno  origine  a9  miasmi  paludosi  per  le  ragioni  se¬ 
guenti.  Il  nostro  Regno  circondato  quasi  tutto  da’ 
mari  Tirreno,  Ionio,  ed  Adriatico,  menochè  nella 
parte  settentrionale  ove  confina  con  lo  Stato  Ponti¬ 
ficio  ,  trovasi  diviso  per  tutta  la  sua  lunghezza  dalla 
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catena  degli  Appennini  che  scendono  dalle  Alpi, 
Quindi  diviene  montuoso  nel  mezzo,  e  trovatisi  solo 
delle  pianure  verso  il  mare.  Le  nevi  liquefatte  e  le 
piogge,  le  quali  scendono  dalle  montagne,  cadendo 
in  que’ siti  in  cui  le  pianure  trovatisi  racchiuse  fra  le 
valli  non  molto  elevate  sopra  il  livello  del  mare,  fa¬ 
cilmente  vi  ristagnano.  In  un  paese  così  caldo  ,  que¬ 
ste  acque  in  tempo  di  està  facilmente  si  evaporano, 
onde  al  terminar  della  medesima  e  nel  susseguente 
autunno  presentano  il  loro  fondo  limaccioso  non  an¬ 
cora  perfettamente  secco,  ma  in  quel  grado  di  umi¬ 
dità  che  tanto  favorisce  la  fermentazione  e  la  putre¬ 
fazione  delle  piante  e  degli  animali  che  vi  muoiono. 
Da  queste  spontanee  decomposizioni  di  sostanze  or¬ 
ganiche  morte  esalano  effluvii  di  un  fetido  odore  e 
di  grande  nocumento  all’uomo.  Aggiungasi  ancora 
che  con  1’  evaporazione  delle  acque  l’ atmosfera  si 
satura  di  vapori  in  modo  che  non  potendo  più  di¬ 
scioglierne  li  rigetta  ,  e  così  costituisce  una  grande 
umidità  particolarmente  nelle  ore  della  notte.  Ora 
questi  effluvii  e  quest’umido,  i  quali  insieme  uniti 
costituiscono,  secondo  me,  i  miasmi  paludosi,  sono 
quelli  che  si  rendono  nocivi  all’umana  salute.  E  tutto 
questo  che  io  dico ,  già  fin  dall’anno  1684  era  stato 
conosciuto  dal  nostro  celebre  Porzio  Napolitano,  co¬ 
me  si  legge  nella  sua  Igiene  militare  ove  tratta  delle 
cagioni  delle  malattie  castrensi  nell’ Ungheria  (1). 


(1)  Fertur  aulem  ,  in  Jlungaria  hiemis  temporibus  am- 


144.  Ma  qual  è  la  natura  di  questi  miasmi  palu¬ 
dosi  ,  e  quali  effetti  producono  ?  Per  riguardo  alla 
natura  ognun  sa  che  l’umido  costituisce  la  parte  es¬ 
senziale  di  essi.  La  difficoltà  consiste  nel  determinare 
la  natura  degli  effiuvii,  i  quali  provengono  dalle  so¬ 
stanze  organiche  corrotte  nelle  acque  stagnanti.  Molti 
si  sono  impegnati  a  determinarne  la  natura.  Noi  cer¬ 
tamente  non  perderemo  il  tempo  a  combattere  l’opi¬ 
nione  di  Varrone,  seguita  da  Columella  e  Vitruvio  , 
i  quali  ammisero  nell’aria  delle  paludi  la  esistenza  di 
una  gran  moltitudine  di  piccoli  insetti  che  diven¬ 
nero  i  ministri  plenipotenziarii  delle  febbri  miasma¬ 
tiche.  Silvio  de  le  Boe  considerò  gli  ehluvii  paludosi 
di  natura  salina  e  solfurea,  mentre  Bamazzini  credè 
che  fossero  di  natura  acida.  I  medici  seguaci  della 
Patologia  umorale  tennero  che  gli  effiuvii  paludosi 
fossero  capaci  di  produrre  le  febbri  periodiche,  in¬ 
ducendo  la  dissoluzione  e  la  putrefazione  degli  umo¬ 
ri.  Hoffmann  all’  opposto  ravvisò  esser  tutta  mecca¬ 
nica  l’azione  de’ miasmi,  dicendo  che  quei  vapori  to¬ 
glievano  l’elasticità  all’aria,  onde  questa  rilassando 
ed  indebolendo  i  solidi ,  rallentava  la  circolazione , 
le  secrezioni,  e  1’ escrezioni  :  quindi  nasceva  un  ac- 

ple  nimìs  crescere  palude s  ,  et  lel/urem  fieri  late  coenosam . 
/Estate  vero  ,  subsidenlibus  aquisfuvwrum  ,  palude s ,  ma¬ 
xima  parte  siccantur.  Terra  autem  coenosa  ?  ubique  loco- 
rum  accidat  defcere  in  e  a  humorem ,  fere  semper  a'érem  facit 
honiinibus  gravem.  Portii,  De  militis  in  castris  sanilate  men¬ 
da .  Pars.  I .  Gap.  III.  Lugduni  Batavorum  2. 
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cumulamento  di  umori  impuri  tendenti  alla  dege¬ 
nerazione  e  particolarmente  alla  putrefazione.  I  chi¬ 
mici  moderni  avendo  conosciuto  che  da’ luoghi  pa¬ 
ludosi  si  sollevano  varie  specie  di  gas  idrogeno,  in 
questi  fluidi  aeriformi  hanno  riposta  la  cagione  delle 
febbri  intermittenti.  Ma  qui  sia  lecito  di  fare  le  se- 
guenti  riflessioni,  i.  In  molti  luoghi  si  sviluppa  an¬ 
che  il  gas  idrogeno,  e  mentre  esso  dà  origine  a  gravi 
danni  ed  alla  stessa  morte,  non  produce  però  le  feb¬ 
bri  periodiche.  2.  Esaminata  l’ aria  atmosferica  a 
qualche  distanza  dalle  paludi ,  ove  essa  è  ancora  ca¬ 
pace  di  produrre  i  suoi  danni,  non  contiene  gas  idro¬ 
geno,  il  quale  entra  subito  in  combinazione,  ovvero 
per  la  sua  gravità  specifica  minore  è  obbligato  a  pas¬ 
sare  nelle  piu  alle  regioni  dell’  atmosfera.  Io  opino 
che  l’aria  de’ luoghi  paludosi  sia  nociva  per  l’umido, 
e  per  una  materia  tenuissima  figlia  della  putrefazione 
de’ corpi  organici  e  volatilizzata  dalla  forza  ripulsiva 
del  calorico.  Ognuno  conviene  sull’  umidità  de’  luo¬ 
ghi  paludosi:  ed  in  fatti  il  mio  dotto  amico  Sig.  Fol¬ 
cili,  Professore  d’ Igiene,  di  Patologia,  e  di  Materia 
medica  nell’ Archiginnasio  della  Sapienza  in  Roma, 
all’  umido  attribuisce  tutto  il  potere  nocivo  dell’aria 
dell’agro  romano,  e  quindi  Forigine  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  che  vi  dominano  in  autunno.  Molte  volte  ho 
osservato  nella  mia  clinica  per  la  città,  che  gl’  indi¬ 
vidui  guariti  da  una  terzana  vi  sono  ricaduti  dopo¬ 
ché  sono  stati  colpiti  dalla  pioggia,  od  in  qualunque 
altro  modo  si  sono  esposti  all’  umido  dell’  atmosfera. 
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Ma  è  il  solo  umido  quello  ,  per  cui  F  aria  de’  luoghi 
paludosi  genera  le  febbri  periodiche  ?  In  altri  siti 
l’aria  umida  ,  mentre  colFindurre  la  soppressione  del 
perspirabile  cutaneo  dà  origine  ai  reumi  ed  allo  stesso 
tetano,  non  produce  febbri  intermittenti.  Ne’  luoghi 
paludosi ,  all’  umido  sta  sempre  unita  quella  materia 
tenuissima  corrotta,  la  quale  si  solleva  solo  quando 
si  presenta  il  fondo  limaccioso  delle  paludi,  che  tro¬ 
vasi  nella  massima  parte  (  1)  e  non  interamente  esic- 
cato.  In  fatti  quando  ciò  è  accaduto,  allora  non  si  pro¬ 
ducono  piu  febbri,  come  il  lodato  Sig.  Folcili  ha  be¬ 
nanche  determinato.  Che  che  ne  sia  di  questa  ipotesi 
su  la  composizione  de’miasmi  paludosi,  riguardo  alla 
loro  maniera  di  agire  può  dirsi  che  essi  indeboliscono 
l’energia  de’ solidi,  e  particolarmente  quella  dei  si¬ 
stema  nervoso  della  vita  organica.  Gli  abitanti  delle 
paludi ,  non  ostante  la  impassibilità  in  essi  nata  dal- 
F  abitudine ,  veggonsi  pallidi,  con  Faddomine  turgi¬ 
do  ,  anasarcatici  ,  ed  affetti  da  cachessia  ,  malattie 
tutte,  le  quali  annunziano  una  debolezza,  principal¬ 
mente  nelle  viscere  addominali:  ma  l’effetto  piu  uni¬ 
versale  è  quello  delle  febbri  intermittenti.  Cadono  in 
esse  i  viaggiatori,  specialmente  quando  vi  dormono  o 
vi  si  espongono  indeboliti  in  qualunque  modo  ,  o 
non  evitano  i  passaggi  rapidi  dai  caldo  ai  freddo  e 
tutto  ciò  che  apporti  una  soppressione  delperspirabile 
cutaneo.  In  generale  può  dirsi  che  i  miasmi  paludosi 


(i)  Fedi  la  nota  al  J.  i^%. 
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non  si  diffondono  per  contagio.  Qualche  volta  però 
ho  osservato  che  un  uomo,  il  quale  abbia  dormito  con 
un  altro  e  gli  sia  stato  a  contatto  nello  stadio  del  su- 
dorè  del  parossismo  di  una  febbre  intermittente ,  ha 
contratto  la  stessa  malattia. 

145.  Nell’ atmosfera  si  possono  trovar  disseminate 
tante  altre  materie  ,  le  quali  la  rendono  semprepiìi 
perniciosa.  La  polvere,  che  risulta  dall’attrito  de’ cor¬ 
pi  terrestri ,  la  rende  nociva  agli  occhi  per  lo  stimolo 
meccanico  che  queste  particelle  dure  esercitano  su  i 
sensibilissimi  vasi  della  congiuntiva  di  quest’organo: 
ne  soffrono  ancora  i  polmoni,  onde  nella  polvere  della 
canapa  tante  volte  si  trovano  le  cagioni  occasionali 
della  tisi  polmonare.  Le  particelle  del  mercurio  vo- 
latizzate  dalla  forza  ripulsiva  del  calorico  e  diffuse 
nell’  atmosfera  attaccano  gli  occhi  producendo  una 
forte  oftalmia,  ed  introdotte  nella  bocca  danno  ori¬ 
gine  ad  un’abbondante  salivazione.  Le  molecole  del¬ 
l’ossido  di  piombo  disperse  nell’  aria  ,  ed  inghiottite 
per  mezzo  della  scialiva,  producono  la  colica  satur¬ 
nina.  Vi  si  possono  trovare  delle  particelle  di  sali 
corrosivi,  le  quali  alterano  la  dilicatissima  organizza¬ 
zione  de’ polmoni ,  onde  sorgono  lemottisi  e  la  stessa 
tisi.  Il  vapore  di  arsenico ,  la  esalazione  delle  materie 
putrefatte,  l’odore  rancido,  acido,  alcalino,  possono 
in  varie  maniere,  secondo  la  loro  indole,  ma  sempre 
gagliardamente  ,  agire  sul  sistema  nervoso.  Dalle  os¬ 
servazioni  risulta  che  i  fiori  di  odor  soave  a  molti 
hanno  recato  grandissimi  incomodi  :  così  veggiamo 


che  una  donna  isterica  è  grandemente  offesa  dall  o- 
dor  del  muschio.  Lemery  ha  osservato  che  un  muc¬ 
chio  di  rose  pallide  ha  prodotto  col  solo  odore  una 
forte  colera  ad  un  uomo.  I  veleni  narcotici  ,  essendo 
volatili  ,  introdotti  negli  organi  della  respirazione 
producono  quei  danni,  cui  avrebbero  dato  origine  se 
fossero  stati  inghiottiti,  ed  in  qualunque  altro  mo¬ 
do  applicati  al  corpo  umano.  L’odor  deTiori  di  papa¬ 
vero  invita  al  sonno.  Mille  esempi!  si  potrebbero  ad¬ 
durre,  se  questi  non  bastassero  piu  che  mai  a  pro¬ 
vare  qual  forza  hanno  sopra  del  corpo  umano  le  sot¬ 
tilissime  materie  sparse  nell’  aria. 

ARTICOLO  III. 

Della  influenza ,  che  a  produrre  i  morbi  possono 
avere  i  venti,  le  stagioni,  ed  i  climi. 

146.  Lo  stato  dell’  atmosfera  resta  di  continuo 
cambiato  da’  venti .  A  chiunque  voglia  stare  un  poco 
attento  su  ciò  che  accade  ogni  giorno  ,,  non  sarà 
ignoto  che  in  quei  paesi  dove  le  vicende  dell’  aria 
sono  perpetue,  tutte  queste  celeri  mutazioni  dipen¬ 
dono  principalmente  da’ venti.  In  fatti  avviene  spesso 
che  l’aria  essendo  molto  serena,  al  mutar  del  vento 
subito  sì  oscura  ;  spirano  altri  venti  ,  e  l’ aria  sul- 
l’ istante  da  nebbiosa  che  era  si  fa  serena ,  e  quei  pri¬ 
mi  vapori  ed  effluvi!  che  ci  stavano  sopra ,  restano 
dispersi  altrove.  La  natura  de’  terreni  e  la  specie  de 
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climi,  che  da^  venti  sono  attraversali,  decidono  delle 
qualità  di  questi.  Perciò  presso  di  noi  il  vento  di 
Nord  è  freddo ,  perchè  esso  soffia  da  paesi  freddi  pria 
di  arrivare  nel  nostro:  è  piovoso  poscia  in  Africa,  per¬ 
chè  ha  attraversato  il  mediterraneo.  Il  vento  d’ Est 
è  umido,  perchè  venendo  dall’Asia  attraversa  il  mare 
adrialico.  Il  vento  di  Sud  è  caldo  ed  umido,  perchè 
ha  percorsa  la  zona  torrida  e  quindi  si  è  caricato 
di  vapori  passando  sul  mediterraneo.  11  vento  di 
Owest  è  anche  umido  per  essersi  caricato  de’  vapori 
dell’oceano.  I  venti  collaterali  hanno  presso  a  poco  la 
stessa  proprietà  de’ venti  cardinali  vicini.  Così  i  venti 
di  Sud-Est  e  Sud- Owest  sono  umidi  e  caldi;  mentre 
freddi  e  secchi  sogliono  essere  quei  di  Nord-Est  e  di 
Nord-Owest.  La  nostra  città  di  Napoli ,  per  la  serie 
delle  colline  che  sono  a  ridosso  della  medesima  per 
Nord  e  Nord-Owest ,  viene  riparata  da’venti  di  que¬ 
sto  nome,  principalmente  nella  Riviera  di  Ghiaia,  ed 
anche  resta  al  coperto  del  libero  soffio  del  vento  di 
Owest  per  la  collina  che  forma  il  Capo  di  Posillipo 
e  per  l’alto  monte  de’ Camaldoli.  Il  Vesuvio,  per 
quanto  può  per  la  distanza  di  otto  miglia,  la  ripara 
dal  Levante.  Quindi  i  venti  che  dominano  libera¬ 
mente  ,  sono  :  il  Nord-Est  (  ossia  il  grecale  )  per  le 
vallate  del  Sebeto,  della  Volla,  e  dell’Acerra;  il 
vento  di  Sud ,  e  di  Sud-Est  (  ossia  lo  scirocco)  per 
la  vallata  fra  il  Vesuvio  e  la  punta  di  Massa;  e  so¬ 
prattutto  il  Sud-Owest  (  ossia  il  libeccio  )  per  le 
larghe  bocche  del  golfo.  E  da  avvertirsi  che  in  Na- 
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poli  il  vento  di  Nord-Est  tiene  le  veci  di  tramonta¬ 
na  ,  principalmente  quando  il  giogo  de’  monti  di 
Maddalone  vedesi  tutto  coperto  di  neve,  o  quando  è 
caduta  molta  pioggia.  Il  vento  di  Nord  e  quello  di 
Nord-Est  non  durano  d’  ordinario  che  pochissimi 
giorni  :  essi  cedono  ai  venti  di  Sud  che  impetuosa¬ 
mente  risorgono  per  ricominciar  l’ordinario  loro  pe¬ 
riodo.  Quindi  le  più.  sensibili,  ed  in  conseguenza  le 
più  notabili  delle  altre  variazioni  della  nostra  atmo¬ 
sfera  ,  sono  le  perpetue  successioni  e  l’ incostante  re¬ 
gno  de’ venti  australi.  Questi,  quasi  per  lo  successivo 
periodo  di  settimane,  sono  i  torbidi  dominatori  del¬ 
l’aere  Napolitano  ;  ci  riempiono  di  acquei  molesti 
vapori ,  che  essi  acquistano  lungo  l’ immenso  cam¬ 
mino  per  cui  giungono  a  noi  ;  ci  tengono  come  in 
perpetua  tiepida  nube  ;  e  ci  rendono  men  fermi,  pe¬ 
santi  ,  e  languidi.  Gli  effetti  prodotti  da’  venti  sono 
analoghi  a  quelli  del  caldo  e  del  freddo  ,  del  secco  e 
dell’umido  ,  come  abbiamo  esposto  antecedentemen¬ 
te  ,  e  come  già  da  gran  tempo  lo  aveva  fatto  conoscere 
il  nostro  Ippocrate  (i). 


(i) . Sin  aq  aiionia  tempestas  fuerit ,  tusses  movety 

fauces  exasperat  ,  alvos  indurai ,  urinam  supprimit ,  horro- 
res  excitat  y  laterum  et  pectoris  dolor es.  Quum  sic  invalue - 
rit  ,  eiusmodi  in  morbis  expectanda  sunt.  Hipp.  Aph.  5. 
Sect.  111. 

.......  A us trini  (  status  temporum  quotidiani  )  autem 

corporei  ex  odimi ,  et  humectanf  gravem  auditum}  et  capitis 
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Benché  l’aria  abbia  la  facoltà  di  cambiare  la  natura 
de’miasmi  e  de’contagi ,  ciò  non  ostante  in  alcuni  casi 
i  venti  trasportano  e  gli  uni  e  gli  altri.  E  un’  anti¬ 
chissima  osservazione  d’  Ippocrate  che  il  contagio 
pestilenziale  può  passare  da  uno  in  altro  paese:  e  il 
divin  vecchio,  mentre  dominava  la  peste  presso  gl’il¬ 
lirici,  abitando  egli  nell’isola  di  Coo,  consigliò  i  suoi 
concittadini  di  stare  accorti  quando  soffiassero  venti 
che  derivavano  da  quelle  contrade,  malgrado  il  mare 
ed  i  monti  frapposti.  Al  contrario ,  regnando  qual¬ 
che  epidemia  in  un  paese ,  si  è  osservato  nascere  un 
certo  ristoro  allo  spirar  de’ forti  venti.  INotò  lo  Swie- 
ten  che  la  peste  di  Vienna  si  diminuiva  sensibilmen¬ 
te,  come  ricominciarono  a  spirare  i  venti  che  già 
mancavano  da  tre  mesi.  L’azione  de’ venti  sul  corpo 
umano  è  relativa  alle  qualità  delE  aria.  Quest’  azione 
differisce,  secondo  che  1’  aria  è  calda  o  fredda,  secca 
o  umida,  piu  o  meno  ossigenata  ed  elettrica,  oppure 
alterata  da  esalazioni  viziose,  maligne  e  deleterie.  Ol¬ 
tre  a  questo,  i  venti  con  la  loro  impetuosità  eserci¬ 
tano  un’azione  meccanica  piu  o  meno  forte  sull’or¬ 
gano  cutaneo ,  di  cui  in  seguito  vanno  a  modificare 
la  sensibilità.  Essi  agiscono  facendo  compressione  , 
come  se  il  peso  dell’  aria  fosse  aumentato  ;  ed  appli¬ 
cano  in  un  dato  tempo  una  piu  grande  massa  d’aria 


gravitale! n ,  et  vertigines  afferunt ,  oculis  et  corporibus  dijfi - 
cilem  motionem  inducunt ,  et  alvos  humectant.  Iiipp.  Aph. 
17.  Sect.  III. 
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su  ìa  superfìcie  del  corpo:  da  ciò  risulta  che  l’ atmo¬ 
sfera  esercita  su  gli  animali  un’  attività  molto  piu 
grande  allorché  soffiano  i  venti,  che  quando  essa  sta 
in  tranquillità.  I  venti  sono  docciature  di  aria  ;  e  co¬ 
me  la  doccia  d’acqua  è  più  efficace  del  bagno,  il  vento 
agisce  perciò  molto  più  dell’  aria  che  non  prova  agi¬ 
tazione.  I  venti  sono  spesso  nocevoli,  specialmente 
alle  persone  delicate  e  sensibili ,  pe’  loro  improvvisi 
cambiamenti:  come,  a  cagion  d’esempio,  quando  al 
vento  del  Nord  succede  in  un  istante  quello  del  Sud, 
o  a  questo  quello.  Tali  aspri  cambiamenti  producono 
gli  stessi  effetti  che  le  alternative  improvvise  del  cal¬ 
do  e  del  freddo,  le  quali  si  veggono  in  un  medesimo 
giorno  ,  ed  alle  volte  li  producono  in  un  grado  più 
intenso. 

147.  Se  l’atmosfera,  or  calda ,  or  fredda ,  or  secca, 
or  umida,  diviene  causa  produttrice  de’  morbi;  que¬ 
sto  stesso  potrà  accadere  in  virtù  delle  stagioni ,  la 
cui  differenza  deriva  principalmente  dalle  diverse 
quantità  di  calorico  e  di  umido  che  in  quella  si  pos¬ 
sono  trovare  per  la  diversa  posizione  che  nella  sfera 
obbliqua  la  Terra,  nell’annuo  suo  giro,  serba  rapporto 
al  Sole.  Per  noi,  che  abitiamo  nella  zona  temperata 
settentrionale,  i  raggi  del  gran  luminare  del  giorno 
nelle  diverse  stagioni  sono  più  o  meno  obbliqui.  In¬ 
cominciando  dal  solstizio  di  està  sino  a  quello  d’ in¬ 
verno,  i  raggi  solari  da  una  minore  passano  a  diffon¬ 
dersi  con  una  maggiore  obbliqui tà  :  l’inverso  accade, 
quando  dal  solstizio  d’ inverno  si  ritorna  a  quello  di 


està.  1  cambiamenti  delle  stagioni,  che  incominciano 
sempre  a’  due  solstizii  ed  a’  due  equinozii  ,  sono  i 
piu  pericolosi  dell’ anno:  come  lo  han  fatto  rimar¬ 
care  Ippocrate  (1),  Lancisi,  e  tutt’i  medici  osserva¬ 
tori.  JNeir  epoca  de’ solstizii  e  degli  equinozii  si  veg¬ 
gono  accadere  grandi  cambiamenti  di  caldo  e  di  fred¬ 
do  nella  temperatura  atmosferica.  Le  grandi  e  fre¬ 
quenti  variazioni  dell’aria  debbono  essere  somma¬ 
mente  nocive  alle  persone  attaccate  da  malattie  cro¬ 
niche.  Si  spiega  inoltre  perchè  (giusta  le  osservazioni 
di  Lancisi  )  in  questi  quattro  punti  principali  del¬ 
l’anno  erano  in  Roma  piu  frequenti  le  morti  improv¬ 
vise.  In  tutte  le  stagioni  possono  accadere  le  malattie: 
alcune  però  si  eccitano  o  si  producono  piu  facilmente 
in  una  stagione  che  in  un’altra  (2). 

Incominciando  dalla  stagione  di  primavera,  quan¬ 
tunque  Ippocrate  l’abbia  insignita  col  titolo  di  sa¬ 
luberrima^  essa  non  pertanto  produce  febbri  infiam¬ 
matorie,  emorragie  attive,  ed  altre  malattie  d’irrita¬ 
zione.  JNella  stagione  estiva  l’ attività  del  calorico  si 
fa  sentire  pricipalmente  sull’  epate  ,  le  cui  proprietà 
vitali  sembrano  piu  sviluppate,  onde  si  forma  una 


(1)  At  maximi  periculi  piena  sunt  ambo  solstitia ,  prue- 
cipueque  ae stivimi .  Periculosissima  elicmi  ambo  aecjuinoctia 
existimantur.  Hipp.  in  Lìb.  de  aere,  loeis ,  et  aquis. 

(2)  In  quibusvis  anni  temporibus  omnis  generis  morbi 
oriunlur,  nonnulli  tamen  in  quibusdam  lum  fiunt  ,  tum  exci- 
tcintur.  Hipp.  Aph.  ip.  Sect.  111. 


maggior  quantità  di  bile.  In  quasi  tutte  le  malattie 
che  hanno  luogo  nella  stagione  di  està,  l’apparec¬ 
chio  epatico  entra  aneli  esso  in  una  specie  di  or¬ 
gasmo  (1).  In  questa  stagione  dominano  le  febbri  ga¬ 
striche  ,  la  colera ,  le  flemmasie  accompagnate  da 
febbre  biliosa,  le  peripneumonie  biliose,  le  dissente¬ 
rie,  ec.  L’autunno,  per  le  vicissitudini  del  caldo  e 
del  freddo  e  pe’  miasmi  paludosi ,  diviene  somma¬ 
mente  nocivo,  principalmente  ne’ luoghi  paludosi, 
e  produce  le  febbri  intermittenti  che  sogliono  essere 
perniciosissime  (2).  Nell’inverno,  in  cui  sogliono  do¬ 
minare  i  venti  settentrionali  ,  accadono  principal¬ 
mente  le  pleuriti.  Il  sangue  non  potendo  liberamente 
circolare  per  la  periferia  del  corpo  e  de’  polmoni , 
rigurgita  verso  il  cavo  del  cranio,  onde  si  dà  luogo 
alle  affezioni  comatose.  Con  l’ inverno ,  languendo  il 
vigor  vitale,  esacerbansi  i  morbi  cronici  già  esistenti; 
e  le  affezioni  reumatiche  di  vario  genere  per  la  sop¬ 
pressione  del  perspirabile  cutaneo  mettono  più.  pro¬ 
fonde  radici  (5).  Le  ragioni  di  queste  malattie  par¬ 
ticolari  a  ciascuna  stagione  stanno  riposte  nell’  azio- 


(1)  Bilìs  per  aestatem  corpus  possidet.  Hipp.  de  nat.  hom. 

(2)  Per  aulumnum  omnino  morbi  acutissimi  et  maxime 
exitiales .  .  .  Hipp.  Apli.  9.  Sect.  III. 

(3)  Hyeme  vero  morbi  laterale  s  ,  pulmonum  inflammatio - 
nes ,  lethargi  ,  travedine  s ,  r ciac  itale  s  ,  tusses ,  dolores  pedo- 
rum ,  lalerum  j  et  lumborum  ,  capilis  dolores,  vertici  nes  ,  et 
apoplexiae .  Ilipp.  Aph.  28.  Sect.  III. 


xo  4 

ne  del  freddo,  de5  venti ,  del  calorico,  della  luce,  e 
dell’  elettrico,  in  somma  nelle  costituzioni  fìsiche 
dell’  atmosfera.  Ma  le  stagioni  dell’ anno  arrecano  of¬ 
fesa  alla  umana  salute,  anche  pel  vario  genere  di  ali¬ 
menti  che  abbondantemente  ciascuna  di  esse  ci  offre, 
e  per  le  diverse  mutazioni  di  vestito ,  di  fatiche , 
e,  se  vogliamo  ancora,  di  piaceri  ad  ognuna  relati¬ 
vi.  Pare  esservi  una  certa  armonia  tra  le  condizioni 
delle  stagioni  e  de’  temperamenti  ;  e  questi  essendo 
quattro,  sembrano  essere  correlativi  con  le  quattro 
stagioni  ;  cioè  il  sanguigno  con  quella  di  primavera 
calda  ed  umida  ;  il  colerico  con  la  state  calda  e  secca; 
il  flemmatico  coll’autunnale  fredda  ed  umida  ;  il  me- 
lancolico  finalmente  con  la  stagione  invernale  fredda 
e  secca.  Quindi  gli  uomini  sogliono  vivere  piu  sani 
in  quella  stagione  che  direttamente  è  opposta  al  loro 
temperamento;  perciò  i  flemmatici  si  trovano  male 
in  autunno,  ed  i  vecchi  nell’inverno.  A  ragione  Ip- 
pocrate  scrisse ,  che  alcuni  uomini  passano  meglio  di 
està,  altri  d’inverno  (1). 

148.  La  varietà  delle  stagioni  di  per  se  stessa  non 
è  nociva  ;  e  se  l’uomo  con  la  sua  buona  maniera  di 
vivere  non  sì  allontanasse  tanto  dalla  natura  ,  tro¬ 
verebbe  senza  dubbio  nella  loro  successiva  variazione 


(1)  Nalurae  Ime  (jaidem  ad  aeslcitem ,  alicte  vero  ad  Jiye- 
mem ,  bene  vel  male  habere  consuevere.  Hipp.  Aph.  2.  Se- 

ci  :  III. 


nuovi  mezzi  di  conservazione  e  di  vigore.  L7  uomo 
sregolato,  e  colui  che  ha  ricevuto  dalla  natura  una 
costituzione  delicata  e  debole  ,  trovano  nelle  sta¬ 
gioni  le  cause  der  morbi.  Allorché  le  stagioni  go¬ 
dono  della  lor  naturale  temperatura,  o  non  offrono 
aberrazioni  nè  considerevoli  nè  moltiplicate,  in  que¬ 
sto  caso  non  producono  molte  malattie:  1’  epidemie 
sono  rare,  egualmente  che  la  mortalità.  L’anno  è  re¬ 
golarmente  ordinato  e  salubre,  quando  la  primavera 
è  calda  e  temperata  da  dolci  piogge  ,  la  state  calda  e 
secca,  l’autunno  freddo  ed  umido,  e  l’ inverno  fred¬ 
do  e  secco.  Ma  fa  d’  uopo  che  queste  qualità  siano 
moderate,  nè  tendano  all’eccesso  (2).  Se  le  costitu¬ 
zioni,  di  cui  le  diverse  stagioni  debbono  essere  forni¬ 
te  ,  sono  irregolari  ;  allora  sorgono  molte  malattie , 
le  quali  non  si  vincono  così  facilmente  (1)  Seguendo 
le  orme  del  Padre  della  Medicina,  da  quello  eh’ è 
accaduto  nelle  stagioni  antecedenti,  e  da  quello  che 
si  vede  nella  stagione  attuale,  si  potrà  presagire  su 
le  malattie  che  accaderanno  nella  susseguente  (5). 


(1)  Si  per  aulumnum  pluat ,  et  hyems  sit  moderata ,  necjue 
admodum  blanda  ,  necjue  praetermodum  frigida  ,  et  vere  ac 
aestate  acjuae  tempestivae  eveniant ,  sic  annum  saluberrimum 
esse  consentaneum  est.  Hipp.  in  Lib.  de  aere ,  locis ,  et  aquis. 

(2)  Temporibus  bene  et  ordine  constitutis ,  et  tempestivam 
tempestivitatem  servantibus ,  morbi  qui  facile  consi  stani ,  et 
solvanlur ,  funi.  In  male  vero  constitutis ,  neque  facile  con¬ 
sistimi,  neque  facile  solvuntur.  Hipp.  Aph.  8.  Sect.  III. 

(3)  Qui  igitur  lutee  mente  complexus  et  contemplatusfue - 
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Se  l’inverno  sia  australe  piovoso  e  tranquillo,  la  pri¬ 
mavera  secca  boreale  e  tempestosa;  nell’  està  proba¬ 
bilmente  si  produrranno  le  dissenterie,  e  le  affezioni 
catarrali  (i).  Se  Pinverno  è  secco  ed  agitato  da’ venti 
del  Nord ,  e  la  primavera  poi  piovosa  ed  australe  ; 
nella  stagione  estiva  facilmente  dovranno  abbondare 
le  febbri  ,  e  debbono  prodursi  le  oftalmie  (2).  Se  al 
levar  della  canicola  (  il  che  accade  circa  i  18  di  lu¬ 
glio)  non  cadono  delle  piogge,  e  non  sofìiano  de’ ven¬ 
ti  periodici ,  chiamati  dagli  antichi  efesie  ,  frequen¬ 
tissimi  nella'  Grecia,  e  che  in  parecchi  luoghi  si  ac¬ 
costano  moltissimo  al  Greco-levante;  oltre  che  non 
cesseranno  le  mentovate  malattie  di  està  ,  correranno 
pericolo  di  morire  i  fanciulli  e  le  donne  :  coloro  poi, 


rit ,  is  ex  mutati onibus  plurima  fere  praevidebit .  Hipp.  in 
Lib.  de  aere  ,  locis ,  et  aquis. 

(1  )  At  si  hyems  quidem  austrina,  pluvi  osa  et  placida  fue - 
rit ,  ver  vero  aq uilo nium  siccum  et  tempestosum  .  B  A  .  ae state 
ìnlestinorum  dificultates  ,  et  lippitudines  siccas ,  nonnullis 
defluxiones  a  capite  in  pulmonem  facturas  est  verisimile . 
Hipp.  in  Lib.  de  aere ,  locis,  et  aquis. 

Qm  sta  stessa  verità  trovasi  esposta  nell1  aforisino  i/f.  della 
Sezione  III. 

(2)  Quod  si  hyems  quidem  sicca  et  aquilonia ,  ver  ciutern 
pluviurn  et  ausi rinumfuerit ,  aestatem  febribus  abundare  ,  et 
lippitudines  inducere  necesse  est.  Hipp.  in  Lib  de  aere,  locis, 
et  aquis. 

La  stessa  sentenza  trovasi  registrata  nell’aforisino  11.  della 
Sezione  IH. 
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i  quali  hanno  avuta  la  sorte  discampare  dalle  malat¬ 
tie,  saranno  attaccati  dalle  quartane  dalle  quali  si 
passa  all’idropisia  (i).  Se  Festa  è  piovosa  ed  australe, 
e  simile  l’autunno,  nell’inverno  vi  saranno  molte 
malattie:  i  pituitosi,  che  han  già  sorpassato  Fanno 
quarantesimo,  saranno  soggetti  alle  febbri  ardenti;  i 
biliosi  poi  alle  pleuriti,  ed  alle  peripneumonie  (2). 
Ma  se  Festa  sia  secca  e  boreale ,  l’autunno  poi  umido 
ed  australe;  nell’inverno  domineranno  dolori  di  ca¬ 
po,  apoplessie ,  e  tabi  (3). 

149.  Quantunque  l’uomo  viva  in  tutti  i  climi,  non¬ 
dimeno  queste  costituzioni  fìsiche  di  un  luogo  sotta¬ 


ci)  At  sicjuidem  sub  caniculae  exortum  aqua  et  hyberna 
tempestas  sapere enc rii }  elesiaeque  spiraverint ,  quietis  spes 
est ,  autumnumque  salubrern  fore.  Alioquìn  periculum  est  ne 
pueri  et  mulieres  moriantur ,  minime  vero  senes ,  aut  ne  qui 
evaserint  in  quartanas  tandem  incidunt  ,  et  ex  quartanis  in 
aquam  inter  cutem.  Hipp.  in  Lib.  cit. 

(2)  Si  vero  aestas  pluviosa  fuerit ,  et  aus trina  >  et  autu- 
mnus  simili  ter  y  morbosam  esse  hyemem  necesse  est  ;  iisque 
qui  pituita  abundant  et  quadragesimum  annum  excesse riint , 
febres  ardentes  contingere  aequum  est ,  biliosis  vero  rnorbos 
laterales  ,  et  pulmonum  infiammatone s .  Hipp.  in  Lib.  cit. 

(3)  At  si  aestas  sicca  et  aquilonia fuerit  autumnus  vero  piu - 
vius  et  austrinus ,  sub  hyemem  capitis  dolores  ,  et  cerebri  sy - 
derationes  dari  par  est ,  eie  praeterea  raucedines ,  gravedines , 
et  tusses  t  et  nonnullis  atque  tabes.  Hipp.  in  Lib.  cit. 

L^na  simile  sentenza  del  Padre  della  Medicina  è  stata  pro¬ 
nunziala  nell’ aforismo  i3  della  Sezione  III. 


poste  ali’  influenza  delle  latitudini  geografiche,  pos¬ 
sono  in  alcuni  casi  favorire  lo  sviluppo  di  alcune  ma¬ 
lattie.  La  zona  torrida  esaurisce  le  forze,  e  dispone  il 
corpo  umano  alle  febbri  putride,  alle  pestilenziali  , 
ed  a  quelle  malattie  che  infieriscono  specialmente  sul 
fegato  e  su  le  altre  viscere  addominali ,  come  sarebbe 
il  cholera  morbus .  Anzi  succedendo  agli  ardori  del 
giorno  il  fresco  e  l’umido  della  notte,  i  mali  prodotti 
dalla  soppressa  perspirazione  cutanea  saranno  piu  si¬ 
gnificanti,  e  particolarmente  il  tetano.  La  zona  fred¬ 
da,  prossima  al  polo,  ove  un  solo  giorno  ed  una  sola 
notte  costituiscono  un  anno  intero,  contiene  potenze 
nocive  all’umana  salute,  provegnenti  dal  freddo,  e 
dal  genere  di  vita  che  dallo  stesso  freddo  inten¬ 
sissimo  vengono  costretti  ad  adottare  i  suoi  abitatori: 
eppure  nè  Cook  nella  nuova  Zelanda ,  nè  la  Perouse 
ed  altri  nella  Groenlandia  e  nel  Kamkatchia ,  trova¬ 
rono  infermicci  quegli  abitanti,  la  cui  salute  sem¬ 
brava  anzi  contrastare  co’  ghiacci  in  mezzo  ai  quali 
vivevano.  Nelle  zone  temperate  si  va  incontro  a  molte 
variazioni  nella  temperatura  e  nel  grado  di  umidita 
dell’atmosfera,  onde  si  producono  i  morbi  proprii 
delle  alternative  del  caldo  e  del  freddo ,  del  secco 
e  dell’umido,  di  cui  a  lungo  si  è  parlato  ne’jjjj.  ante¬ 
cedenti. 

i5o.  Esiste  un  dinamico  rapporto  fra  tutti  gli  es¬ 
seri  della  natura,  non  esclusi  que’  grandi  ammassi  di 
materia  che  trovansi  nello  spazio  immenso  de’  cieli. 
Sebbene  negar  non  sì  possa  esservi  fra  i  corpi  tutti  , 
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siccome  parti  di  un  solo  sistema ,  un’  azione  ed  una 
reazione  perpetua  ,  che  variano  mai  sempre  a  norma 
delle  diverse  loro  circostanze;  nondimeno  non  si  co¬ 
nosce  ancora  con  dimostrazioni  evidenti  qual  valore 
possano  avere  queste  forze ,  scambievolmente  eserci¬ 
tate  ,  su  le  condizioni  della  salute  umana.  Quindi 
nulla  si  può  dire  di  determinato,  quando  non  si  vo¬ 
glia  lasciarsi  trasportare  dalle  illusioni  della  imma¬ 
ginazione.  In  fatti  chi  non  riderebbe  a’ sogni  dell’A- 
strologia  giudiziaria?  Valgane  l’esempio  di  Pietro  Pin¬ 
tore,  il  quale  scrivendo  delia  sua  sifilitica  nell’an¬ 
no  1499  ,  nel  seguire  le  opere  di  Alburoasar  e  di 
Messabaie  sopra  l’influenza  degli  a*tri  su  la  salute 
umana,  credè  che  quella  ignota  malattia  comparsa 
nell’anno  1494?  aveva  avuta  la  sua  origine  dai  per¬ 
chè  quattro  pianeti,  o  siano  Giove,  Marte,  il  Sole,  e 
Mercurio,  si  erano  trovati  nel  segno  di  Libra  nella 
casa  della  malattia.  Ed  egli  ebbe  altresì  la  preten¬ 
sione  di  pronosticare,  che  quella  lue  sarabbe  termi¬ 
nata  nell’anno  i5oo,  quando  Saturno  sarebbe  giunto 
al  segno  di  Gemelli  (1).  Per  riguardo  alla  influenza 

(1)  Pinctoris  Petri,  Liber  de  morbo  foeclo ,  sive  de  morbo 
gallico.  Cap,  IV.  pag.  Vili.  Romae  impressus  per  venera¬ 
bile  ni  virum  dominimi  Eucharium  Silber,  die  nona  mensis 
Augusti y  anno  salutis  christianae  M.  D . 

L’ unico  esemplare  di  questo  libro  ,  nel  quale  si  fìssa 
Fepoca  della  comparsa  del  morbo  sifilitico  in  Italia,  e  Fuso 
dell1  unguento  di  mercurio  per  guarirlo,  trovasi  per  mu¬ 
nificenza  del  nostro  sapientissimo  Sovrano  nella  Reale  Bi- 
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degli  astri  sull’umana  salute,  solamente  del  Sole  può 
dirsi  qualche  cosa  di  reale  ed  evidente  ,  poiché  da 
esso  emanano  il  calorico  e  la  luce.  Del  primo  di  que¬ 
sti  imponderabili  si  è  parlato,  trattandosi  del  caldo 
e  del  freddo  dell’ atmosfera.  Ora  ci  resta  ad  aggiun¬ 
gere  che  lo  stimolo  eccedente  della  luce  può  indurre 
malattie  d’indole  irritativa.  L’uomo,  che  si  trattiene 
a  lungo  nelle  tenebre,  vien  colto  da  inerzia,  da  son¬ 
nolenza,  da  tristezza,  e  da  timore:  a  poco  a  poco  in- 
siem  con  la  vita  sensifera  ed  irritabile  incomincia  in 
esso  ad  illanguidire  il  restauramento  del  corpo.  Pas¬ 
sano  facilmente  alla  leucoflemmazia ,  all’idrope,  e 
ad  altre  specie  di  cachessia  que’  miseri,  che  chiusi 
nelle  carceri  restano  per  lungo  tempo  nell’oscurità» 
L’occhio  privo  di  luce  perde  le  condizioni  sane:  di¬ 
venta  nictalope.  Lo  stimolo  continuato  della  luce 
indebolisce  la  vista,  come  ancora  il  forte  stimolo  della 
medesima  può  cagionar  le  oftalmie. 


blioteca  di  Napoli.  Esso  apparteneva  alla  scelta  collezione 
de’  libri  del  nostro  celebre  Cotugno ,  il  quale  lo  cita  nel 
suo  trattato  de  sedibus  variolarum.  Gap.  LXIX, 
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CAPITOLO  IL 

DELLE  CAUSE  DE’  MORBI  ,  NEGLI  ALIMENTI 
E  NELLE  BEVANDE. 

i5i.  Gli  alimenti,  o  siano  quelle  materie  organi¬ 
che  morte  ,  le  quali  preparate  ed  introdotte  nello 
stomaco  servono  allo  sviluppo  ,  all’  accrescimento  , 
non  cheal  rinnovellamento  dell’organizzazione  e  delle 
forze,  che  va  continuamente  a  perdere  il  nostro  cor¬ 
po  con  l5  esercizio  della  vita  ;  possono  divenire  le 
cause  delle  malattie  e  della  stessa  morte.  Sono  gli  ali¬ 
menti  ( scrisse  il  nostro  Sarcone J  i  fabri  della  no¬ 
stra  conservazione,  i  moderatori  del  nostro  tempera¬ 
mento  ,  i  vendicatori  de’ nostri  privati  delitti  dieteti¬ 
ci  ;  ma  sovente  ancora  le  funeste  sorgenti  di  morbi 
popolari.  Malgrado  l’autorità  d’Ippocrate,  il  quale 
voleva  attribuire  tutte  le  malattie  epidemiche  a’vizii 
dell’aria,  i  medici  posteriori ,  e  la  giornaliera  espe¬ 
rienza  (divina  maestra  delle  cose)  c’istruiscono  che 
la  scarsezza  e  la  qualità  cattiva  de’  viveri  sono  le 
principali  cagioni  dell’  epidemie.  Per  conoscere  le 
malattie  che  possono  prodursi  dagli  alimenti,  esa¬ 
mineremo  questi  nella  loro  quantità  e  qualità.  Ed 
in  questo  Capitolo  parleremo  ancora  de’ danni  che 
sono  prodotti  dalle  bevande . 


ARTICOLO  PRIMO. 


Delle  cagioni  delle  malattie  nella  quantità 

e  qualità  de’  cibi, 

162.  Quantunque  non  si  possa  stabilire  uno. scan¬ 
daglio  sicuro  per  decidere  quale  sia  la  quantità  del- 
l’alimento  capace  di  esser  nocivo  al  corpo  umano  pel 
suo  eccesso  o  pel  suo  difetto,  giacché  questa  quantità 
diversifica  secondo  le  moltiplica  variabili  circostanze 
degl’individui;  ciò  non  ostante  possiam  dire  in  ge¬ 
nerale  che  siccome  la  diminuita  quantità  vien  indi¬ 
cata  dalla  fame  non  soddisfatta,  così  l’accresciuta 
quantità  nel  suo  primo  grado  vien  dinotata  dalla  per¬ 
fetta  sazietà  ,  la  quale  debbe  evitarsi  se  si  vogliono 
scansare  le  malattie.  Gli  uomini  dediti  all’intempe¬ 
ranza  con  la  loro  voracità  distendono  il  ventricolo  in 
modo,  che  le  fibre  di  quest’organo  perdono  la  fòrza  e 
la  reazione  di  contrarsi.  In  oltre  le  estremità  del  ven¬ 
tricolo  sono  formate  di  fibre  contrattili,  per  cui  quanto 
più  questo  si  distende  nelle  sue  pareti,  tanto  più  si 
contraggono  le  fibre  che  costituiscono  gli  orificii,  più 
risentono  spasimo  ,  e  più  singolarmente  ed  ostinata¬ 
mente  si  chiudono.  In  questo  caso  il  ventricolo  di¬ 
steso  fuor  di  misura,  con  le  sue  bocche  strette,  va  a 
fare  co’cibi  contenuti  quasi  un  solo  ammasso  immo¬ 
bile  e  pesante,  onde  col  premere  le  parti  vicine  rende 
disordinata  la  circolazione  del  sangue:  gli  umori  cor- 
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rono  versole  parti  superiori,  e  principalmente  verso 
il  capo,  onde  sorge  F  oppressione  del  cervello  ,  e  la 
stessa  apoplessia.  1  polmoni  del  pari  restano  oppressi; 
il  diaframma  urtato  all’  insù  dalla  mole  del  ventri¬ 
colo  non  può  esercitare  il  suo  ufìcio;  i  polmoni  non 
possono  dilatarsi  :  quindi  nasce  la  difficile  respira¬ 
zione ,  ed  una  orrenda  ansietà,  non  che  la  palpita¬ 
zione.  La  distensione  dello  stomaco,  facendo  ostacolo 
al  corso  del  sangue  ed  alla  innervazione ,  porla 
la  impossibilità  di  segregarsi  una  quantità  di  succhi 
gastrici  corrispondenti  all’attuale  bisogno.  Dall’ ec¬ 
cessiva  quantità  de’  cibi  ,  come  accade  dall’eccesso 
d1  ogni  stimolo,  s’ illanguidiscono  le  forze  digerenti 
e  cadesi  in  quella  debolezza  indiretta  ,  onde  sorgono 
le  indigestioni  .In  oltre  questa  ecccessiva  quantità, non 
potendo  esser  trasmutata  regolarmente  dalle  potenze 
digestrici,  si  decompone  spontaneamente,  e  dà  luogo 
allo  sviluppo  de’ fluidi  aeriformi;  diviene  quindi  uno 
stimolo  inconsueto,  onde  si  suscitano  diversi  dolori 
e  movimenti  nel  tubo  cibario.  Supposto  che  le  forze 
digerenti  impediscano  alla  men  trista  la  corruzione 
del  soverchio  cibo ,  questo  non  potrà  subire  i  neces- 
sarii  perfetti  cambiamenti  :  sarà  cattivo  il  chimo  , 
peggiore  il  chilo,  e  le  discrasie  umorali  saranno  in 
campo.  Finalmente  ammettendo  perfetta  la  digestio¬ 
ne  ,  formerassi  tal  copia  di  sangue  da  indurre  una 
pericolosissima  pletora. 

i53.  Se  grandi  infermità  produce  nel  corpo  umano 
F  eccessiva  quantità  de’ cibi,  la  scarsezza  e  la  priva- 


zione  riescono  benanche  nocive.  In  sulle  prime  i  me™ 
strili  della  digestione,  come  la  saliva,  il  succo  gastri¬ 
co,  il  pancreatico,  la  bile,  si  fanno  piii  acri  e  si  cor¬ 
rompono.  L’  alito  divien  fetente  in  modo  che  pute 
di  cadavere.  Ne  nasce  ancora  altro  effetto  :  la  bile 
versata  nel  principio  degl’  intestini ,  gl’  irrita  ;  con 
ispasimo  quindi  è  respinta  nel  ventricolo:  e  per  uno 
stimolo  gagliardo  producesi  un  appetito  violentissi¬ 
mo.  Le  osservazioni  ci  fan  fede  che  uomini  posti  in 
tale  tristissima  condizione  lian  gittate  le  mani  gli 
uni  contro  gli  altri,  per  cibarsi  delle  loro  carni:  tanta 
è  in  fatti  la  veemenza  di  questa  sensazione,  che  gli 
uomini  l’hanno  agguagliata  alla  rabbia  degli  animali 
furiosi.  Dopo  queste  acerbe  circostanze  nascono  tutti 
gli  effetti  che  si  veggono  quando  sta  aderente  al  ven¬ 
tricolo  un  putrido  rancido:  si  sente  nausea orrore 
di  cibo,  e  vomito:  crescendo  vie  piu  l’acrimonia,  si 
soffre  una  sete  crudele,  nata  specialmente  dalla  bile 
putrefatta:  e  così  chi  avea  cominciato  a  patir  fame, 
va  finalmente  ad  essere  agitato  dalla  sete ,  e  soffre 
negl’  intestini  tormini ,  spasimi ,  e  flatuosità.  Questi 
sono  i  terribili  effetti ,  che  hanno  luogo  nelle  prime 
vie:  in  tutto  il  corpo  avvengono  mali  del  tutto  simili, 
quando  pochissimo  o  nulla  di  dolce  chilo  è  intro¬ 
messo  nell’interno.  I  solidi  restano  diminuiti  e  con¬ 
sunti;  i  fluidi  scarseggiano;  quindi  gl’individui  di¬ 
vengono  piu  leggieri,  piu  macilenti;  il  polso  è  piu 
debole;  il  calore  animale  diminuisce;  il  vigor  della 
circolazione  va  a  scemarsi;  perisce  la  fprza  de’ solidi; 
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s’illanguidisce  in  fine  tutta  la  circolazione;  gli  umori 
privati  di  acqua  divengono  acri  in  modo  che  si 
chiudono  i  vasi  piu  sottili;  gli  altri  vasi  e  le  viscere 
s’ irritano;  ecco  finalmente  i  deliri,  gii  spasimi ,  le 
convulsioni;  e  negli  epilettici,  se  è  stata  diminuita 
all’eccesso  la  quantità  de’ cibi,  si  son  veduti  aumen¬ 
tare  i  lor  moti  convulsivi.  Si  dimanda  in  ultimo: 
perchè  dalla  fame  nascono  le  malattie,  nelle  quali  si 
osserva  una  vergenza  degli  umori  alla  putrefazione, 
come  sarebbe  la  peste?  E  facile  di  sciorre  questo  pro¬ 
blema,  se  diamo  un’occhiata  a  ciò  che  i  cibi  insalu¬ 
bri  producono  nel  tempo  di  carestia.  Essendo  i  poveri 
dalla  fame  spinti  agli  stessi  cibi  delie  bestie,  e  ad 
ogni  sozza  nutritura  per  mancanza  di  alimenti,  si 
formano  un  chilo  ed  un  sangue  guasto.  In  tale  lut¬ 
tuosa  sventura  molti  uomini  nel  medesimo  tempo 
sono  percossi  dallo  stesso  male,  camminano  come  ca¬ 
daveri  vivi,  e  poco  dopo  muoiono.  Spesso  per  la  quan¬ 
tità  di  essi,  e  per  la  mancanza  di  genti  addette,  i  ca¬ 
daveri  restano  insepolti:  allora  è  che  l’atmosfera  s’in¬ 
fetta  ,  e  si  genera  il  contagio  della  peste. 

i54*  L’uomo  trae  i  suoi  alimenti  dalle  sostanze 
animali  e  dalle  vegetabili.  Ma  pria  di  scendere  a’ 
particolari  per  cui  queste  sostanze  nuocono ,  con¬ 
viene  considerar  generalmente  la  loro  qualità  sti¬ 
molante  ,  e  la  nutriente .  Quando  il  cibo  costituisce 
un  grado  convenevole  di  stimolo,  produce  e  con¬ 
serva  la  sanità  ,  come  anche  prolunga  la  vita.  Ne 
abbiamo  un  esempio  n$l  celebre  Cornaro  che,  parco 
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nel  mangiare ,  pervenne  ad  un’  eia  assai  avanzala» 
L’eccesso  dello  stimolo  del  cibo  dà  origine  allo  sialo 
irritativo.  Spesse  volte  dopo  la  crapula  vedesi  in 
campo  la  febbre  efemera  in  persone  robuste  :  la  feb¬ 
bre  cessa  al  comparire  di  un  vomito,  di  una  diar¬ 
rea,  di  un  sudore  venuto  naturalmente  o  proccurato 
colf  arte.  Gli  uomini  dediti  a’  piaceri  della  tavola 
sono  più  soggetti  alla  podagra,  all’apoplessia,  ed  al- 
l’ idro-pericardia.  L’eccesso  di  questo  stimolo  in¬ 
duce  benanche  la  debolezza  indiretta»  È  una  osser¬ 
vazione  costante  ,  che  l’ abuso  del  cibo  consumando 
col  suo  stimolo  molta  dose  di  forza  vitale,  la  mac¬ 
china  ne  rimane  depauperata  nel  totale  e  nelle  sue 
diverse  parti.  La  corruzione  delle  piaghe  dietro 
l’abuso  de’ cibi  dimostra  ad  evidenza  questa  verità. 
La  mancanza  dello  stimolo  de’ cibi  produce  la  vera 
debolezza  diretta,  in  modo  che  la  macchina  umana 
si  rende  talmente  eccitabile  da  non  poter  sostenere 
l’azione  del  cibo  ordinario.  Si  hanno  esempii  di  uo¬ 
mini  i  quali ,  dopo  di  aver  dovuto  digiunare  alcuni 
giorni  ,  divennero  ebbri  con  due  sole  o  tre  ctic- 
ch  iaiatc  di  brodo  di  carne,  ed  eccedendo  nella  dose, 
perirono.  Volendosi  riguardare  la  qualità  nutriente 
de’ cibi,  troveremo  che  il  loro  eccesso  produce  fobe- 
sità:  il  difetto  poi  induce  la  macie.  Ma  si  noti  che 
la  facoltà  nutritiva  de’ cibi  si  determina  dalla  con¬ 
dizione  delle  plastiche  materie  che  più  facilmente 
acquistano  la  natura  animale.  Si  noti  altresì  che  certi 
cibi  in  una  gran  massa  contengono  poca  quantità  di 


principio  nutritivo:  essi,  lungi  dall 3 apportare  una 
copiosa  rinnovazione  di  materia  plastica  all’ organi¬ 
smo  ,  molestano  con  le  loro  sostanze  eterogenee  gli 
organi  della  digestione  e  dell’  assimilazione.  Se  il 
potere  stimolante  de’  cibi  sopravanza  di  molto  la 
forza  nutritiva  ,  la  vita  animale  allora  ,  accelerata 
nel  suo  corso  per  mezzo  degli  stimoli,  consuma  piu 
di  quello  che  rimettere  non  possa  la  vita  plastica 
nel  medesimo  tempo:  donde  segue  cheli  vitto  trop¬ 
po  stimolante  non  favorisce  di  tanto  la  rinnovazione 
dell’organismo.  I  cibi  scipiti,  privi  di  stimolante 
potere,  non  bastano  a  promuovere  la  necessaria  rea¬ 
zione  degli  organi  addetti  alla  digestione  ed  all’  as¬ 
similazione.  Ne’ cibi  bassi  a  considerare  contempo¬ 
raneamente  la  facoltà  nutritiva,  e  la  stimolante.  In 
alcuni,  come  sarebbero  le  sostanze  animali,  si  riu¬ 
niscono  e  l’ una  e  1’  altra  Quindi  apportano  del 
danno  alle  persone  dotate  di  massima  sensibilità,  ed 
incapaci  di  sostenere  uno  stimolo  così  potente.  Ecco 
la  ragione  per  cui  in  alcune  malattie,  se  dalla  de¬ 
bolezza  della  macelli na  si  volesse  calcolare  la  neces¬ 
sità  di  un  vitto  animale,  senza  riflettere  ebe  lo  stato 
attuale  della  sensibilità  esaltata  non  può  sostenere 
un  sì  potente  stimolo,  e  si  adoperasse  un  tal  vitto; 
si  arrecherebbe  grave  danno  agl’infermi:  ed  al  con¬ 
trario,  essendovi  debolezza  con  depressa  sensibilità, 
onde  fa  d’uopo  di  stimolanti  cibi,  sarebbero  notevoli 
gli  alimenti  nutritivi  ma  poco  eccitanti,  come  ad 
esempio  il  latte. 
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1 55.  Gli  alimenti  somministrati  dalle  sostanze 
animali  sono  i  fibrinosi ,  i  gelatinosi ,  gli  albumi¬ 
nosi ,  ed  il  latte. 

a.  Gli  alimenti  fibrinosi ,  che  vengono  dalla  car¬ 
ne  di  bue,  di  montone,  di  pollo,  sono  eminente¬ 
mente  stimolanti  e  nutritivi,  più  di  ogni  altro  per 
quella  materia  estrattiva  animale,  cui  il  dotto  chi¬ 
mico  Sig.  Thenard  ha  dato  il  nome  di  osmazoma . 
L’abuso  di  queste  sostanze  produce  le  febbri  infiam¬ 
matorie,  l’ emorragie  attive,  l’apoplessia,  la  poda¬ 
gra,  i  calcoli  orinarii,  e  l’affezione  emorroidale.  I 
cibi  ricavati  dalle  carni  non  fresche,  e  nelle  quali  è 
incominciata  la  putrefazione,  producono  vomiti, 
cardialgie,  coliche,  dissenterie,  e  febbri  putride. 
I  cibi  animali  salati  fan  passare  nel  sangue  un’  ab¬ 
bondante  quantità  d’ idroclorato  di  soda,  il  quale 
resta  indecomposto  nelle  prime  vie:  allora  è  che  si 
stabilisce  quella  discrasia  umorale  dal  Boerhaave 
chiamata  acrimonia  muriatica.  La  carne  porcina  più 
d’ ogni  altra  fa  imputridire  i  nostri  umori,  perchè 
generalmente  il  porco  va  soggetto  sopra  tutti  gli  ani¬ 
mali  a’  tubercoli  de’ polmoni,  ed  alle  malattie  della 
pelle  e  di  putridità.  Quindi  è  che  in  tempo  di  pe¬ 
ste,  ne’  luoghi  dove  regna  una  buona  polizia  medica, 
d’  ordinario  s’ impedisce  il  fare  uso  di  queste  carni. 
I  nostri  umori  si  dispongono  alla  putrefazione  an¬ 
cora  più  coll’  uso  di  quegli  uccelli  che  si  cibano 
d’ insetti.  La  qualità  delle  carni  è  anche  relativa  alla 
vita  bbera  o  servile  degli  animali,  a’ luoghi  eh’ essi 


2*9 

abitano,  ed  alla  natura  de’  loro  cibi.  Se  gli  ani¬ 
mali  dotati  di  una  vita  tarda  ed  inerte,  o  di  una 
meno  potente  facolta  assimilativa,  si  siano  pasciuti 
di  sostanze  velenose,  l’azione  di  queste  può  essere 
alle  volte  comunicata  alla  carne  loro.  È  chiaro  poi 
che  le  carni  di  animali  ammalati  debbono  essere 
cagioni  di  molte  malattie.  Nelle  sostanze  animali  vi 
è  benanche  il  grasso.  Questo  introdotto  nel  ven¬ 
tricolo  in  grande  quantità,  opponesi  ad  una  dige¬ 
stione  e  ad  una  assimilazione  perfetta,  rilassa  e  debi¬ 
lita  gli  organi  che  servono  ad  esse,  e  guasta  in  ol¬ 
tre  non  di  rado  il  chimo  con  rancida  corruzione. 

b.  Gli  alimenti  gelatinosi  trovansi  nelle  carni 
degli  animali  giovani,  e  particolarmente  in  quelle 
di  vitella,  di  agnello,  delle  rane,  delle  ostriche, 
ec.  :  ma  la  gelatina  si  ottiene  in  maggior  quantità 
da’ tessuti  fibrosi  e  dalle  ossa.  Gli  alimenti  animali 
carichi  di  gelatina  producono  un  rilassamento  su  Ja 
superfìcie  intestinale,  e  sono  difficili  a  digerirsi, 
ond’ è  che  producono  delle  diarree.  Coloro,  i  quali 
per  liberarsi  dalle  febbri  intermettenti  han  fatto  uso 
della  gelatina,  spesso  sono  andati  soggetti  alle  car¬ 
dialgie  ed  alle  coliche.  Guardatevi  (  diceva  fin  da’ 
tempi  suoi  il  gran  Boerhaave  )  dal  proporre  gela¬ 
tine  ad  uno  stomaco  debole,  perchè  esse  ricercano 
grandi  forze  per  esser  digerite,  e  convertonsi  in  una 
vera  colla  quando  le  forze  sono  languide.  La  gela¬ 
tina  de’  molluschi,  i  quali  freschi  piti  facilmente 
si-  digeriscono  per  l’acqua  salata  che  contengono, 
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produce  delle  foni  indigestioni  allorché  quelli  si 
coagulano  in  virtù  della  cozione  a  cui  si  assogget¬ 
tano. 

c.  Le  uova,  che  appartengono  alle  sostanze  al¬ 
buminose  animali,  sono  molto  nutnmentizie,  es¬ 
sendo  fresche  e  fluide  principalmente  nella  loro  parte 
vitellina,  o  sia  nel  tuorlo:  divengono  poi  della  più 
diffìcile  digestione,  e  son  capaci  di  produrre  flatuo¬ 
sità  e  coliche,  allorché  restano  coagulate  per  la  for¬ 
za  del  calorico. 

d.  11  latte  occupa  il  luogo  di  mezzo  tra  i  cibi 
vegetabili  ed  animali.  In  alcune  circostanze  esso  è 
il  migliore  di  tutti  gli  alimenti.  Ma  il  latte  indi¬ 
gesto  lascia  negl*  intestini  una  materia  dura  caseo¬ 
sa,  che  non  può  essere  domata  dalla  natura.  Quin¬ 
di  ne’ bambini  si  formano  le  coliche,  le  convul¬ 
sioni,  la  cardialgia,  una  spasmodica  durezza  dei 
collo,  e  non  di  rado  da  tutto  ciò  ne  viene  finalmen¬ 
te  la  morte.  Spesso  si  gonfiano  loro  gl’  intestini  ;  il 
ventre  si  fa  duro;  tutto  passa  indigesto  per  le  vie 
inferiori  ;  si  oppilano  le  glandule  del  mesentere  ; 
questa  ostruzione  si  propaga  a  poco  a  poco  per  le 
restanti  glandule  del  corpo;  quindi  viene  l’ atrofia,  e 
finalmente  la  morte.  Il  latte  indigesto  ne’  bambini 
facilmente  inacidisce,  e  da  questo  acido  la  bile  ri¬ 
mane  decomposta  e  trasmutata  in  color  verde.  Non 
vi  è  circostanza,  che  tanto  favorisca  sì  tristi  effetti  del 
latte,  quanto  allorché  è  cotto.  Quindi  la  farina  non 
fermentata,  colla  col  latte,  e  somministrala  a’ barn- 


Lini  negli  orfano trofi i ,  fu  riconosciuta  per  un  ali¬ 
mento  nocevolissimo,  Il  latte  diviene  nocivo  agl’  ipo¬ 
condriaci,  ed  a’ biliosi* 

i56.  Siccome  V  azoto  è  il  principio  predominante 
dell1  impasto  organico  umano,  i  vegetabili^  i  quali 
ne  contengono  pochissimo,  ad  eccezione  di  alcuni 
soltanto,  esigono  in  confronto  de’ cibi  animali  mol¬ 
tissime  mutazioni  pria  che  del  tutto  si  assimilino: 
per  il  che  non  dovranno  essere  di  molto  nutritivi, 
nè  assoggettarsi  facilmente  alla  digestione  ed  all’as¬ 
similazione.  Emerge  da  ciò,  che  i  cibi  vegetabili 
nuocono  a’  flemmatici ,  ed  a  coloro  che  maggior¬ 
mente  inclinano  all’ acidità  delle  prime  vie,  a’ flussi 
di  ventre,  od  a  più  abbondevole  secrezione  di  mu¬ 
co.  Gli  alimenti,  che  si  ottengono  da’ vegetabili, 
si  riducono  principalmente  a’  farinacei ,  a’  niu- 
cilaginosi ,  agli  oliosi ,  ed  agli  zuccherini . 

a.  Le  sostanze  alimentizie  farinose  hanno  per 
base  nutritiva  la  fecola  amilacea.  Questa  abbonda 
moltissimo  nel  frumento,  nel  quale  si  trova  benan¬ 
che  una  certa  quantità  di  glutine  (  a  cui  la  fa¬ 
rina  del  grano  deve  la  preminenza  sopra  tutte  le 
altre  per  fare  il  pane  )  e  vi  si  contiene  pure  non 
poco  di  corpo  mucoso  zuccherino.  Il  pane  è  ali¬ 
mento  per  eccellenza.  La  fecola  amilacea ,  perden¬ 
do  per  mezzo  della  fermentazione  panaria  una  por¬ 
zione  della  facoltà  nutritiva,  si  rende  più  facile  ad 
esser  digerita.  Quando  la  fecola  non  è  fermentata , 
e  trovasi  unita  ad  altri  materiali,  come  ne’ grani 
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leguminosi,  allora  essa  forma  un  composto  alimeli- 
tizio  difficile  ad  esser  digerito,  che  sovente  prò™ 
duce  gonfiamenti  addominali  e  borborigmi.  Il  nu¬ 
trirsi  di  solo  pane,  pel  glutine  che  in  esso  predo¬ 
mina,  anche  può  produrre  molte  malattie.  Tre 
parti  del  nostro  corpo  ne  sono  principalmente  af¬ 
fette.  i,°  i  polmoni,  ne’ quali  appena  giunge  il  chilo 
trova  ne’ loro  vasi  le  prime  angustie:  quindi  si  pro¬ 
ducono  le  ostruzioni,  le  ansietà:  così,  per  es.  ,  co¬ 
loro  che  d’ inverno  si  son  nutriti  di  molta  avena 
o  fave,  se  non  fanno  qualche  esercizio,  divengono 
ansanti,  ed  ostrutti.  2.0  le  glandule,  che  restano 
gonfiate,  e  si  trasmutano  in  iscrofole:  così  ne’  po¬ 
veri  e  ne’  carcerati ,  quando  fanno  uso  di  soli  fari¬ 
nacei  o  di  pane  bruno  mal  fermentato,  e  non  hanno 
alcuno  oppure  hanno  appena  un  brevissimo  eser¬ 
cizio,  veggiamo  apparir  de’  tumori  principalmente 
nelle  glandule  del  collo.  Lo  stesso  accade  pur 
ne’ fanciulli  deboli,  che  si  cibano  esclusivamente  di 
patate,  e  vivono  nell’ozio:  il  chilo  viscido  glu¬ 
tinoso  non  può  penetrare  pe’  sottili  vasi  delle  glan¬ 
dule:  il  che  rende  l’addomine  gonfio  e  duro,  la  fac¬ 
cia  pallida,  e  produce  le  scrofole.  3.°  finalmente 
è  affetta  la  tela  cellulosa:  che  se  vi  è  molta  ab¬ 
bondanza  di  viscido  glutinoso,  in  questo  tessuto 
suol  depositarsi  il  pingue  ed  il  viscido,  e  così  co¬ 
mincia  a  darsi  fondamento  ad  una  leucoflemmazia. 
Il  pane  diviene  nocivo  allorché  alla  fecola  del  fru¬ 
mento  ( tritio  um  L .  )  si  accoppia  quella  del  loglio 


2$,5 

(  lolium  temulentum  L. ,  ecl  il  lolium  speciosum 
Marschall  ).  Il  pane  guasto  dal  loglio,  secondo  le 
più  esatte  esperienze,  cagiona  stordimenti,  ansietà, 
vertigini,  vomiti,  delirii,  convulsioni,  e  perfino  le 
paralisie.  La  segala  cornuta  (  secale  cereale  )  che 
chiamasi  sperone  eli  uccello ,  è  una  malattia  della 
stessa  segala,  che  si  rende  perciò  molto  venefica» 
Essa  arresta  la  circolazione  sanguigna,  estingue 
il  calore  animale,  distrugge  la  sensibilità  per  modo 
che  le  membra,  e  segnatamente  i  piedi  e  le  gam¬ 
be,  vanno  a  poco  a  poco  morendo,  si  fanno  nere 
come  la  pece,  e  fragili  come  il  vetro. 

b .  Gli  alimenti  mucilaginosi ,  che  vengono  som- 
ministrati  principalmente  dalle  piante  erbacee,  mol¬ 
te  volte  diminuiscono  1’  energia  delle  forze  della  di¬ 
gestione,  scorrono  rapidamente  per  gl’intestini, 
e,  lungi  dai  nutrire,  agiscono  come  purganti:  for¬ 
mano  poco  chilo,  poco  sangue,  e  sangue  poco 
nutritivo,  onde  la  nutrizione  diviene  scarseggiali- 
te.  Diminuiscono  sensibilmente  le  forze  del  cuore 
e  del  sistema  arterioso,  e  gettano  la  macchina  in 
una  debolezza.  Mentre  accrescono  la  quantità  di  umi¬ 
do  e  di  pituita,  rendono  più  languido  l’assorbi¬ 
mento,  onde  ne  sorgono  le  ritenzioni  acquose.  Ora 
un  individuo,  il  cui  corpo  non  ricevesse  giornal¬ 
mente  che  una  piccola  quantità  di  chilo,  il  cui 
sangue  ed  i  tessuti  degli  organi  non  fossero  risto¬ 
rati  che  imperfettamente,  in  cui  il  corso  del  san¬ 
gue  fosse  rallentalo,  e  l’assorbimento  interstiziale  lan- 
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guido;  prcscnleià  ben  presto  tutti  i  segni  dì  una 
particolare  costruzione  organica  consistente  in  un 
gonfiamento  delle  viscere,  in  una  leggiera  turge¬ 
scenza  sierosa  universale,  in  un  sangue  poco  con¬ 
sistente,  ed  in  una  generale  debolezza:  onde  sarà 
prediposto  alle  febbri  mucose,  lento-nervose ,  ec. 
Questo  stato  del  corpo  in  oltre  può  considerarsi  come 
il  primo  gradino  delle  affezioni  cachettiche,  dello 
scorbuto,  delle  scrofole,  e  de’  profluvi!  mucosi  cro¬ 
nici. 

c.  Gli  alimenti  oliosi y  i  quali  si  riducono  ad  al¬ 
cuni  frutti  in  cui  Folio  fìsso  si  mantiene  raccolto 
in  mezzo  alla  mucilagine  ed  alla  fecola,  allorché 
sono  adoperati  in  dose  eccessiva,  ovvero  si  fa  abuso 
degli  ohi  che  si  estraggono  da  essi,  inducono  nel 
sangue  una  cattiva  crasi,  particolarmente  quando  al- 
P abuso  degli  olii  miti  vegetabili  si  accoppia  anche 
quello  delle  sostanze  grasse  ricavate  dal  regno  anima¬ 
le.  Questa  è  la  ragione  per  cui  nelle  isole  settentrio¬ 
nali  della  Scozia  regna  costantemente  la  scabbia.  I 
cibi  oliosi  in  oltre  rilassano  le  fibre  de’  nostri  soli¬ 
di,  ond’ è  che  il  Boerhaave  ad  essi  attribuisce  F  ernie 
inguinali  e  scrotali  tanto  frequenti  ne’  chiostri  :  ma 
bisogna  confessare  che  oltre  a  questa  causa,  al  dir 
di  Falloppio,  vi  ha  benanche  quella  della  decla¬ 
mazione  continua  nelle  pubbliche  preci.  Le  sostan¬ 
ze  oliose,  siansi  vegetabili  o  animali,  quando  sono 
rancide,  divengono  piu  nocive.  Due  pessime  qua¬ 
lità  vi  concorrono:  la  prima  è  l’acre  stesso,  che  è 


un  fortissimo  stimolante;  ia  seconda  consiste  in 
una  certa  grassezza  die  non  può  restar  lavata,  di¬ 
luita,  mondata  coll’  acqua,  mentre  gli  altri  acri  di 
natura  salina  possono  assai  più  facilmente  venire 
scacciati  dal  corpo. 

d.  I  cibi  zuccherini ,  essendo  facili  a  fermenta¬ 
re,  producono  dissenterie  e  coliche.  Le  sostanze  ve¬ 
getabili,  nelle  quali  la  parte  zuccherina  è  conte¬ 
nuta  in  mezzo  ad  una  gran  quantità  di  corpo  mu¬ 
coso,  come  sono  i  fichi,  i  datteri,  ec.,  esercitano 
un’azione  rilassante  nelle  persone  deboli:  principal¬ 
mente  producono  tormini  e  dolori  di  ventre,  onde 
non  convengono  alle  persone  ipocondriache  :  e  ne¬ 
gli  umori  fanno  predominare  una  gran  quantità  di 
molecole  mucilaginose.  La  materia  zuccherina  ne’ 
frutti  trovandosi  mista  a  molta  dose  di  mucilagi- 
ne,  è  dispostissima  a  fermentare  e  dar  campo  allo 
sviluppo  de’  fluidi  aeriformi,  onde  si  comprende  che 
le  frutta  sono  di  natura  flatuosa.  Oltre  a  ciò  alcuni 
frutti  contengono  in  sè  nascosta  una  gran  quanti¬ 
tà  di  aria.  Giusta  le  osservazioni  di  Hales,  una 
mela  contiene  una  quantità  di  aria  incarcerata  di 
un  volume  480  volte  maggiore  del  suo.  Dall’  abuso 
delle  frutta  crude  nascono  cardialgie,  coliche,  e  diar¬ 
ree.  Anche  dall’  uva  si  sviluppa  una  gran  copia  di 
aria:  è  certo  almeno  eh’ essa  produce  grande  flatuo¬ 
sità,  nelle  persone  deboli,  se  loro  non  si  sciolga  il 
ventre.  Zimmerman  racconta  il  caso  di  un  uomo , 
d’altronde  soggetto  al  ballo  di  S.  Vito,  il  quale  dopo 
Voi  L  i5 
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di  aver  mangiato  mia  quantità  sorprendente  di  uva  ? 
si  gonfiò  da  capo  a  piedi ,  e  morì  improvvisamente. 

articolo  IL 

Delle  cagioni  delle  malattìe  nelle  bevande. 

1 5 7  Di  due  generi  di  bevande  P  uomo  fa  uso: 
mia  naturale ,  ed  è  appunto  F  acqua  ;  artifiziale 
F  altra ,  che  abbraccia  sotto  di  sè  tutte  quelle  che 
l'industria  umana  ha  saputo  prepararsi.  L’acqua  può 
nuocere  per  la  sua  quantità  e  qualità .  Non  si  può 
stabilire  una  regola  generale  per  la  quantità  dell’ac¬ 
qua  da  beversi  :  essa  è  diversa  del  pari  che  variano 
tra  sè  gli  uomini.  Così  (  a  modo  d’esempio  )  se  uno  è 
aratore  ,  altri  ferraio,  altri  un  artefice  qualunque  che 
occupi  le  membra  in  giornaliera  e  dura  fatica ,  in 
costoro  si  accresce  la  traspirazione  cutanea  sì  che , 
laddove  non  bevessero  piu  di  un  sedentario ,  andreb¬ 
bero  male:  in  oltre  essi  mangiano  cibi  duri  e  forti  , 
il  che  pur  richiede  che  s’ introduca  una  copiosa  be¬ 
vanda.  Per  l’opposto  un  flemmatico,  i  cui  umori  già 
abbondano  di  molta  quantità  di  acqua,  se  volesse 
accrescere  la  proporzione  della  bevanda  acquosa  in 
ragion  del  cibo  intromesso,  si  recherebbe  grandissi- 
simo  nocumento  :  laddove  quest’ accresciuta  propor¬ 
zione  di  bevanda  mista  co’ cibi  è  sommamente  utile 
ad  un  melanconico.  L’abuso  della  bevanda  acquosa 
rilassa  lo  stomaco,  dispone  alFincontinenza  di  orina 
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ed  allo  stesso  diabete.  Ma  l’acqua  non  mai  è  sepa¬ 
rata  cosi  pura  come  si  è  bevuta,  portando  sempre 
con  se  disciolte  alcune  particelle:  quindi  la  materia 
nutritiva  ed  utile,  uscendo  insieme  coli’  acqua,  to¬ 
glie  al  corpo  il  nutrimento.  Da  ciò  avviene  cbe  ne’ 
grandi  sudori ,  nelle  profusioni  d’  orine  ,  e  nelle 
diarree  acquose,  veggiamo  esaurirsi  i  corpi.  Se  poi 
si  ritenesse  soverchio  l’ acqua  introdotta,  come  suol 
avvenire  ne’  corpi  deboli ,  mancando  ordinariamente 
in  questi  il  moto  animale  ;  allora  vanno  a  languire 
l’ escrezioni  ;  la  massa  del  sangue  e  gli  altri  umori 
restano  troppo  attenuati;  e  coll' adunarsi  questa  sie¬ 
rosa  materia  si  possono  manifestare  tutf’i  segni  dell’i¬ 
dropisia  :  oltre  a  che  i  solidi  inondati  da  umori  ac¬ 
quosi  perderebbero  ogni  tuono  ,  elasticità ,  e  forza 
vitale.  Dall’  altra  parte,  se  è  troppo  poca  la  quan¬ 
tità  della  bevanda  in  ragion  de’  cibi,  questi  non  si 
digeriscono;  il  chilo  è  piu  scarso,  e  tenace;  restano 
molte  fecce  ;  e  piu  di  tutto  il  sale  non  disciolto  fa 
accrescere  1’ acrimonia.  Se  ne’ cibi  che  si  mangiano, 
si  contengono  molte  particelle  saline,  e  non  si  beve 
a  corrispondenza;  il  sale  non  si  scioglie,  divien  più 
acre,  produce  sete  e  caldo  ,  e  la  circolazione  diviene 
più  intensa:  se  non  si  separa  con  l’orina,  dall’ ac¬ 
cresciuto  calore  e  dalla  maggior  circolazione  può  ori¬ 
ginarsi  putredine.  Questa  è  una  delle  cagioni  per  cui 
negli  uomini  di  mare  ,  che  viaggiando  molto  tempo 
usano  cibi  salati,  mentre  pochissima  è  la  dose  di  ac¬ 
qua  che  si  assegna  a  ciascuno,  si  produce  lo  scorbu- 
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lo,  ecl  una  moltiplice cacochimia.  La  totale  mancan¬ 
za  dell’acqua  produce  danni  piu  funesti  di  quelli 
che  dipendono  dalla  mancanza  de’ cibi:  la  infiam¬ 
mazione  delle  sedi  interne  n’  è  la  conseguenza  piu 
generale. 

1 5S.  Riguardo  alla  qualità  ,  quantunque  l’acqua 
distillata  sembrar  potesse  innocua,  ciò  nonostante 
è  poco  digeribile  e  poco  stimola.  In  fatti  manca  in 
essa  quella  parte  dell’aria  atmosferica,  chela  rende 
di  un  sapor  frizzante,  e  quindi  più  facile  a  digerirsi. 
Questa  è  la  ragione  per  cui  le  acque  cotte  indebo¬ 
liscono  lo  stomaco ,  e  non  si  possono  digerire  dalle 
persone  deboli.  L’acqua  di  fiume,  a  cagione  delle 
molte  lordure  che  seco  trasporta,  produce  spesso 
delle  diarree;  come  si  osserverebbe  dall’acqua  della 
Senna  in  Parigi,  dall’acqua  del  Nilo  in  Egitto,  e  da 
quella  del  Gange  nelle  Indie,  se  queste  acque  non 
fossero  filtrate  prima  di  beversi.  L’acqua  di  pozzo, 
allorché  sia  carica  di  selenite  (  solfato  di  calce  )  e  di 
altre  parti  terrose ,  suol  produrre  i  calcoli  orinari^ 
qualora  quest’  acqua  incontri  nelle  reni  o  nella  ve¬ 
scica  orinaria  qualche  glutinosa  materia  che  possa 
riunirne  le  parti  terrose.  Un’acqua  di  simil  natura  si 
rende  pesante  allo  stomaco ,  ed  è  difficile  ad  esser 
digerita.  La  più  perniciosa  di  tutte  è  l’acqua  sta¬ 
gnante  ,  come  quella  in  cui  ha  avuto  luogo  la  putre¬ 
fazione  di  sostanze  organiche.  L’acqua  molto  fredda 
bevuta  nell’ epoca  della  digestione ,  la  rallenta  e  la 
guasta,  poiché  sottrae  quella  dose  di  calorico  tanto 
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necessaria  per  questa  funzione  importantissima.  Si- 
milmente  l’acqua  gelata  bevuta  in  mezzo  alla  grande 
estinzione,  produce  l’infiammazione  del  ventricolo  e 
degl’intestini:  e  se  la  macchina  è  bagnata  di  sudore, 
questo  viene  represso ,  e  si  producono  altre  malattie. 
In  questo  stato  è  dannosa  benanche  a’ polmoni,  re¬ 
cando  ad  essi  facile  offesa  nel  passare  per  P  esofago, 
attaccando  gravemente  i  loro  vasi  e  nervi,  e  produ¬ 
cendo  perturbamenti  di  circolazione  ,  emottisi ,  ed 
infiammazioni  or  acute  or  croniche. 

i5a.  Quantunque  l’uomo  in  società,  per  soste¬ 
nere  le  fatiche  a  cui  questa  lo  espone,  abbia  bisogno 
di  qualche  bevanda  inebriante  ,  com’è  presso  di  noi 
il  vino  ;  nondimeno  V  abusarne  apporta  de’ gravi 
malori.  Questo  liquor  fermentato  bevuto  in  eccesso 
produce  il  singhiozzo,  il  vomito,  la  febbre,  la  mania, 
le  convulsioni ,  e  l’apoplessia.  Ma  gli  effetti  più  co¬ 
muni  del  vino  bevuto  smoderatamente,  sono  le  ma¬ 
lattie  infiammatorie,  le  paralisi,  la  podagra,  le  idro¬ 
pisie.  I  vini  dolci,  che  non  hanno  finito  di  fermen¬ 
tare,  si  guastano,  producono  delle  coliche,  delle 
diarree  (i),  e  spesso  ancora  degli  spasimi  nella  ve¬ 
scica  orinaria,  ed  in  alcuni  casi  la  blennorrea  simile 
alla  venerea.  L’  interessata  cupidigia  ha  trovato  il 


(i)  Mustum  injlat  ,  et  subducit ,  ac  conturbat  fervens  in 
ventre }  et  alvo  secedit .  Hipp.  de  Diaela  Lib.  2. 


2ÙO 

modo  di  rendere  il  vino  sommamente  pericoloso  agli 
uomini.  I  mercanti  raddolciscono  i  vini  acidi  con 
qualche  preparazione  o  di  rame ,  o  di  piombo.  Chi 
beve  tali  vini,  incontra  una  colica  terribile  che  ter¬ 
mina  con  la  paralisi  degli  arti  inferiori ,  e  con  la 
morte  ancora.  La  birra  è  una  bevanda  perniciosissi¬ 
ma  ,  quando  non  è  fermentata  abbastanza.  Da  essa , 
al  dir  di  Boerhaave ,  si  producono  coliche  flatuose, 
infiammazione  di  stomaco  e  d’ intestini,  le  quali  in 
poche  ore  menano  a  morte.  Nelle  memorie  dell’  Ac¬ 
cademia  delle  scienze  di  Parigi  è  riferito  il  caso  di 
un  gentiluomo,  il  quale  sedotto  da  ardente  sete  bev¬ 
ve  gran  quantità  di  birra  che  non  era  ben  fermenta¬ 
ta  :  malgrado  tutti  gli  aiuti  apprestati  morì,  e  nella 
sezione  del  cadavere  si  trovarono  gl5  intestini  enorme¬ 
mente  distesi  dall’  aria.  La  birra  nuoce  agli  uomini 
inerti ,  lassi,  pituitosi ,  obesi ,  ed  a’  mangioni ,  favo¬ 
rendo  in  cotali  individui  l’abbondanza  dell’albumi¬ 
na.  L’  uso  àé  liquori  distillati  porta  un  grandissimo 
danno  al  genere  umano.  Lo  spirito  di  vino  indurisce 
i  tessuti,  e  li  contrae:  e  se  i  bevitori  di  questo  liquor 
distillato  non  muoiono  di  apoplessia  ,  sicuramente 
vanno  soggetti  all’idropisia  di  petto,  ed  a’ polipi  di 
cuore.  Swieten  nel  cadavere  di  una  donna,  ch’era 
stata  bevilrice  solenne  di  detto  liquore,  trovò  la  mil¬ 
za  ,  il  pancreas  ,  l’ epate,  i  polmoni ,  e  generalmente 
tutte  le  giandule  dure  e  quasi  lapidee.  L’abuso  de1  li¬ 
quori  spiritosi,  come  ha  fatto  osservare  anche  l’ono¬ 
revole  mio  amico  Cav  :  de  Renzi ,  ha  reso  fra  noi  più 


stfi 

frequenti  gli  aneurismi,  che  piu  di  rado  accadevano 

ai  nostri  antenati  (i). 

i5o.  La  bevanda  calda  del  tè  in  alcuni  casi  serve 
di  medicamento ,  ed  anche  di  bevanda  ordinaria:  ma 
bisogna  ricordarsi  che  Ippocrate  ha  lascialo  scritto  : 
L’abuso  dell’acqua  calda  macera  la  carne,  indeboli¬ 
sce  i  nervi ,  li  rende  stupidi ,  promuove  diarree ,  ca¬ 
giona  deliquii ,  e  talora  anche  la  morte.  Inoltre  si 
dee  riflettere  che  nel  tè  havvi  un  principio  narco¬ 
tico  ,  il  quale  può  divenir  funesto  ai  nervi.  L’ abuso 
del  tè  produce,  come  effetto  inevitabile,  tutte  le  spe¬ 
cie  di  sintomi  ipocondriaci  ed  isterici.  Zinimerman 
racconta  d’ avere  osservato  in  alcuni  suoi  malati  che 
il  tè  rende  il  polso  lento  e  debole,  produce  esalazioni 
ipocondriache ,  sconvolgimenti  e  flati  di  stomaco  e 
d’intestini ,  palpitazione  di  cuore,  soffocazioni  isteri¬ 
che,  tremori,  vertigini,  svenimenti,  pallore,  e  spesso 
la  piu  tetra  melanconia.  Egli  ha  osservato  di  più  che 
molti  ipocondrici  e  molte  isteriche ,  non  solo  non 
possono  adattarsi  al  tè  y  ma  ne  risentono  tanto  inco¬ 
modo,  che  immediatamente  dopo  averlo  bevuto  pro¬ 
vano  la  maggior  parte  de’  riferiti  malori.  L’uso  del 
caffè  è  divenuto  frequente  presso  di  noi,  ma  l’abuso  di 
esso  è  molto  pregiudizievole  ai  sani ,  coni’  è  dannoso 
in  molte  malattie.  Apporta  bollimenti  ipocondriaci , 
tremori  alle  membra,  e  vertigini,  particolarmente  alle 


(i)  De  Renzi,  Topografia  medica  della  Città  di  Napoli . 


232 

persone  macre  e  di  temperamene  nervoso-sanguigno. 
Diviene  una  deile  principali  cagioni  dell’ emorragie 
dal  naso,  da’polmoni,  dall’utero,  e  dalle  vene  emor¬ 
roidali.  Per  r  abuso  di  questa  bevanda  la  mestrua 
evacuazione  sanguigna  nelle  donne  ha  una  durata 
maggiore  della  consueta ,  onde  spesso  costoro  incon¬ 
trano  pericolosissime  malattie.  Si  crede  che  P  abuso 
del  caffè  e  del  latte  bevuti  insieme,  produca  il  flusso 
bianco  nelle  donne.  Ciò  può  accadere  non  perchè  il 
latte,  essendo  bianco  ,  ancor  bianco  fa  divenire  quel 
flusso  ;  ma  perchè  il  caffè  irrita  i  vasi  uterini ,  da 
cui  il  mentovato  flusso  trae  la  sua  origine.  Il  ciocco- 
latte  è  una  bevanda  ristorativa  )  ma  1’  abuso  suo  è 
incontrastabilmente  pernicioso,  specialmente  alle  per¬ 
sone  ipocondriache  ed  isteriche,  le  quali  cadono  in 
forti  dolori  di  testa ,  in  vertigini ,  ed  in  tremori. 

CAPITOLO  III. 

MODO  CON  CUI  GLI  UMORI,  COME  PURE  L’ ESCREZIONI 
DE’ MATERIALI  DA  RITENERSI,  E  LE  RITENZIONI  DI 
QUELLI  DA  EVACUARSI  ,  PRODUCONO  LE  MALATTIE. 

i$l  t  Al  mantenimento  della  macchina  umana  è 
necessaria  la  coesistenza  de’  solidi  e  de’  liquidi.  Que¬ 
sti  ultimi  ,  che  propriamente  si  chiamano  amori  , 
debbono  avere  una  data  quantità ,  e  debbono  esser 
forniti  d’  una  precisa  qualità .  Ogni  alterazione  in 
queste  loro  proprietà,  li  fa  divenire  cagioni  di  ma  lai- 


uè.  In  oltre  le  decomposizioni  e  le  nuove  combinazio¬ 
ni,  alle  quali  va  soggeta  la  materia  del  corpo  umano 
nell’esercizio  di  quelle  funzioni  in  cui  la  vita  consi¬ 
ste,  richieggono  necessariamente  che  alcuni  mate¬ 
riali  si  ritengano,  ed  altri  vengano  evacuati,  affinchè 
resti  conservata  la  sanità.  Se  mai  si  evacuano  i  ma¬ 
teriali  da  ritenersi;  se  si  ritengono  quelli  da  evacuar¬ 
si  ;  e  se  quelli  da  evacuarsi  si  evacuano  in  dose  ecces¬ 
siva  ;  in  tali  casi  queste  evacuazioni,  e  queste  riten¬ 
zioni,  oltre  ad  esser  malattie  in  sè  stesse  (  come  si 
è  detto  ne’  $$.  23  e  25  )  possono  diventar  cagioni  di 
altri  morbi. 


ARTICOLO  PRIMO. 

Delle  cagioni  delle  malattie  negli  umori 

in  generale. 

160.  Gli  umori  del  corpo  umano,  giusta  la  frase 
de’ moderni  medici,  sono  gli  stimoli  interni  per  cui 
la  vita  si  sostiene:  ma  le  cagioni  occasionali  delle  ma¬ 
lattie  dipendono  dagli  stimoli  della  vita  (  (J.  123); 
dunque  anche  gli  umori  possono  essere  cagioni  de’ 
morbi.  Siccome  vi  è  una  reciproca  e  continuata  azione 
tra  i  solidi  e  gli  umori ,  così  1’  affezione  morbosa  de¬ 
gli  uni  strascina  seco  quella  degli  altri.  Nelle  ma» 
lattie  si  presentano  questi  guasti  negli  umori  :  tante 
volte  se  ne  conoscono  le  cagioni,  se  ne  osservano  gli 
effetti:  il  piu  delle  volte  non  possiamo  specificare  in 
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che  particolarmente  consista  il  guasto  medesimo  ; 
tutto  il  difficile  sta  nel  decidere  quale  alterazione 
(  trattandosi  principalmente  della  loro  composizione 
chimica  )  sia  in  essi  accaduta.  Gli  umori  della  no¬ 
stra  macchina  possono  alterarsi  nella  quantità  e  nella 
qualità . 

t6j.  La  eccessiva  quantità  degli  umori,  da’ Greci 
detta polichimia  (1),  è  di  tanto  peso  alla  macchi¬ 
na  ,  che  le  funzioni  non  possono  eseguirsi  con  la 
dovuta  regolarità.  Se  in  un  uomo  polichimo  accade 
una  leggiera  rarefazione  di  umori,  immediatamente 
la  turgescenza  di  tutta  la  macchina  si  accresce  : 
quindi  quest’uomo  non  può  resistere  a  quelle  cose 
cui  gli  altri  impunemente  sostengono:  tali  cose  sa¬ 
rebbero  1?  aumento  del  moto  muscolare  ,  1’  uso  di 
liquori  spiritosi ,  1’  abitare  in  luoghi  caldi ,  la  sta¬ 
gione  estiva.  U  oligochimia  (2)  ,  che  dinota  la  di¬ 
minuita  quantità  degli  umori,  produce  il  languore, 
la  lentezza  di  tutte  le  funzioni ,  ed  una  rigidità  de’ 
solidi.  L’  accresciuta  quantità  degli  umori  accom¬ 
pagnata  dalla  viziata  qualità  costituisce  la  caco - 


(1)  Dalle  greche  voci  rtoXv  (  molto  ,  abbondante  )  ,  e 

(  umore  )  è  formata  la  parola  ,  che  dinota 

una  eccedente  abbondanza  di  umori. 

(2)  L’aggettivo  oXeyos  (  poco,  scarso),  ed  il  sostantivo 
%v(jlos  (  umore  )  han  dato  origine  al  vocabolo  ùhyoxv[M&  , 
opportuno  ad  esprimere  una  scarsezza  di  umori. 
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chimici  (t)  ,  i  danni  della  quale  sono  in  ragion 
composta  di  quelli  che  produce  l’ abbondanza  ,  e  di 
quegli  altri  ,  che  dipendono  dalla  cattiva  qualità. 

Per  servir  bene  alle  cose  della  vita,  gli  umori 
debbono  essere  forniti  di  una  qualità ,  la  quale  con¬ 
siste  in  una  determinata  coesione  ed  in  una  propor¬ 
zionata  composizione  chimica.  Qualunque  altera¬ 
zione  di  queste  due  qualità  li  fa  divenir  cagioni  di 
varie  malattie.  L’alterazione  degli  umori  consistente 
nella  loro  viziata  composizione ,  da  Boerhaave  fu 
chiamata  acrimonia.  Egli  diede  questo  nome  a  tutto 
ciò  che  ha  la  facoltà  di  pungere  ,  di  rodere  ,  di 
sciogliere  di  continuo  ,  e  d’irritare  i  solidi,  onde 
gli  effetti  dell’  acrimonia  si  esercitano  su  la  forza 
di  coerenza,  su  la  sensibilità,  e  su  la  contrattili¬ 
tà.  L’  acrimonia  dunque  scioglie  di  continuo  il  so¬ 
lido  vivo,  produce  dolore  nelle  parti  sensibili,  ed 
eccitando  la  contrattilità,  la  determina  a?  movimenti 
disordinati  ed  alle  contrazioni  spasmodiche.  I  Palo- 


fi)  Kaxos  (  cattivo  )  ,  e  x^°s  (  umore  )  riuniti  formano 
la  voce  ,  cacochymia.  Essa  dinota  una  viziosa  qua¬ 

lità  di  umori,  specialmente  della  massa  sanguigna  ,  derivata 
da  soverchia  quantità  di  particelle  eterogenee  e  cattive  ,  inette 
a  mantenere  il  corpo  nello  stato  sano.  E  perchè  queste  possono 
essere  di  varie  sorte  ,  perciò  hanno  dato  alla  cacochimia  le  va¬ 
rie  denominazioni  di  biliosa  o  colerica  ,  di  pituilosao  flemma¬ 
tica  ;  di  atrabilare  o  melanconica. 
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logi  hanno  ammesso  l’acrimonia  meccanica  e  la  chi¬ 
mica.  Nella  prima  hanno  supposto  che  le  particelle 
degli  umori  cambiando  la  figura  globosa  ne  avessero 
acquistato  un’altra  ad  angoli,  perchè  i  solidi  rimanes¬ 
sero  irritati.  Nell’acrimonia  chimica  hanno  supposto 
che  fosse  alterata  la  proporzione  de’principii  compo¬ 
nenti  gli  umori,  ed  in  virtù  di  questa  alterazione  per¬ 
dessero  le  proprietà  blande  che  prima  avevano  ,  e  ne 
acquistassero  delle  altre  tutte  nuove,  di  rodere  cioè 
ed  irritare.  Siccome  in  quest’ acrimonia  si  considera 
l’alterazione  della  composizione,  ossia  della  crasi  de¬ 
gli  umori  ;  così  da  alcuni  si  è  chiamata  discrasia 
umorale.  Boerhaave  dal  predominio  di  alcune  mate¬ 
rie  ,  eh’  egli  ammise  negli  umori  della  macchina 
umana,  distinse  diverse  specie  di  acrimonie:  come 
sono  1’  acrimonia  acida ,  r  alcalina  ,  la  muria¬ 
tica  ,  ec.  Il  Signor  Baume ,  in  un  suo  Saggio  chi¬ 
mico  di  medicina ,  amando  di  profittare  deJ  lumi 
sparsi  dalla  chimica  moderna  su’principii  componenti 
gli  umori  della  macchina  umana,  quali  sono  1’  azoto, 
l’idrogeno ,  il  carbonio,  e  l’ossigeno,  volle  far  dipen¬ 
dere  le  malattie  dal  predominio  d’uno  di  questi  prin- 
cipii  :  onde  ammise  le  malattie  azotetiche,  idrogene¬ 
tiche,  ec.  Ma  questo  suo  Saggio  non  ha  avuto  esecu¬ 
zione,  giacché  la  chimica  non  è  giunta  ancora  a  ri¬ 
conoscere  esattamente  il  predominio  di  tali  principii 
ne’  diversi  morbi. 

i6d.  Che  direni  noi  di  queste  acrimonie,  di  que¬ 
ste  discrasie  ?  Non  può  negarsi  che  nello  stato  mor~ 
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boso  gli  umori  tante  volte  compariscono  alterati  : 
e  quantunque  in  alcuni  casi  queste  alterazioni  siano 
effetti  della  malattia,  non  pertanto  possono  reagire 
come  cagioni.  Ma  sopra  quali  osservazioni  possiam 
noi  giudicare  che  1’  alterazione  consista  nel  cambia¬ 
mento  di  figura  nel  predominio  di  un  acido  o  un  al¬ 
cali  ,  ovvero  nell’ accresciuta  quantità  dell’ossigeno 
o  dell’  azoto?  Gli  antichi  Patologi  ardivano  di  adot¬ 
tare  principii  gratuiti  per  ispiegare  i  fenomeni  nello 
stato  morboso.  Ma  noi  ci  limitiamo  a  descrivere  con 
esattezze  i  fatti  osservati 9  giacche  le  malattie  dipen¬ 
denti  dalle  acrimonie  hanno  i  loro  caratteri  distinti¬ 
vi  ,  indicati  dall’istoria  esatta  de’loro  sintomi:  onde, 
anche  nella  ignoranza  della  natura  intima  delle  acri¬ 
monie,  i  morbi  si  possono  molto  bene  conoscere  e  di¬ 
stinguere  gli  uni  dagli  altri.  Quindi  non  potendo  de¬ 
nominare  le  acrimonie  da’  loro  principii  componenti, 
ci  contenteremo  di  chiamarle  dalie  cagioni  da  cui  di¬ 
pendono,  o  dagli  effetti  che  producono:  onde  diremo 
acrimonia  sifilitica  ,  scorbutica  ,  scrofolosa  y  ec. 
Questi  umori  viziati  furono  detti  dalMonteggia  vizii 
radicali . 

Intanto  è  da  osservarsi  che  le  acrimonie,  o  siano 
le  discrasie  umorali,  tante  volte  si  formano  nelle  pri¬ 
me  strade  dall’alterazione  spontanea  degli  alimen¬ 
ti,  o  dagli  umori  che  quivi  naturalmente  sono  conte¬ 
nuti:  e  queste  discrasie  vanno  comprese  sotto  il  no¬ 
me  d’ imbarazzo  gastrico,  capace  di  produrre  delle 
affezioni  morbose  le  quali  poi  cessano  alla  forza  de- 
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gli  evacuanti. 'Tante  volte  questi  materiali  prodotti 
dalla  spontanea  decomposizione  degli  alimenti  s’ in¬ 
troducono  nelle  seconde  strade ,  ed  alterano  la  massa 
degli  umori.  Alle  volte  negli  alimenti  predomina 
qualche  sostanza  indecomponibile  per  mezzo  de’pro- 
cessi  della  digestione  (  come  sarebbe  ad  esempio  il 
sai  marino  )  ,  e  indecomposta  va  a  predominare 
nella  massa  degli  umori.  In  questi  casi  ognun  vede 
che  dalla  debolezza  degli  organi  cbilopoietici ,  o 
dalla  cattiva  qualità  degli  alimenti  dipendono  le  acri¬ 
monie,  le  quali  poi  non  mancano  di  figurare  co¬ 
me  cagioni  di  altre  malattie.  Possono  le  acrimonie 
dipendere  ancora  dalla  lesione  delle  secrezioni  ,  e 
dalla  ritenzione  delle  materie  da  evacuarsi.  Anche 
il  materiale  della  perspirazione  cutanea  soppressa  pro¬ 
duce  r  alterazione  della  bile  e  dello  stesso  sangue. 
Bisogna  convenire  ancora  che  in  altri  casi  alcune 
materie  straniere  introdotte  per  la  via  della  pelle,  o 
per  la  superfìcie  delle  membrane  mucose ,  ledendo 
r  azione  de’  solidi ,  o  immediatamente  assimilando  a 
sè  gli  umori  del  corpo  umano,  producono  pure  un’al¬ 
terazione  in  questi  ultimi  :  tali  sarebbero  la  discrasia 
sifilitica,  psorica  ,  ec.  Ma  è  da  confessarsi  che  molte 
volte  queste  discrasie  non  si  conoscono  direttamente 
negli  umori  alterati,  ma  da’ sintomi  che  presentano 
le  malattie  alle  quali  appartengono  :  possono  benan¬ 
che  rimanere  nascoste  negli  umori  del  corpo,  e  non 
si  manifestano  se  non  quando  apportano  lesione  a’ 
solidi. 


ARTICOLO  IL 


Del  modo  con  cui  il  sangue  può  divenire 
cagione  di  malattie . 

16&  Nell’esame  del  sangue,  come  cagione  di  ma¬ 
lattia  ,  parleremo  dell’  alterala  quantità  di  questo 
fluido  vitale  o  in  eccesso  o  in  difetto  ,  come  ancora 
della  lesione  delle  sue  qualità .  L’accresciuta  quan¬ 
tità  del  sangue  dicesi  propriamente  pletora  (1),  di  cui 
si  sono  ammesse  queste  specie:  la  pletora  vera  e 
l’ apparente ,  Vassoiata  e  la  relativa ,  la  univer¬ 
sale  e  la  particolare . 

a.  La  pletora  vera ,  che  gli  antichi  chiamarono 
pletora  in  riguardo  alla  massa ,  dicesi  quella  in  cui 
trovasi  realmente  aumentata  la  quantità  del  fluido 
vitale.  Essa  distinguesi  in  pletora  a3  vasi ,  ed  in 
pletora  alle  forze .  Nella  prima  la  massa  del  san¬ 
gue  è  aumentata  in  modo  che  non  può  essere  ri¬ 
tenuta  ne’  canali,  quantunque  avessero  questi  la  loro 
energia  sufficiente.  Nella  pletora  alle  forze  poi ,  per 
V  enorme  quantità  di  sangue ,  le  forze  della  costi¬ 
tuzione  ammalata  non  bastano  a  sostenerlo.  Per  ser¬ 
virci  della  frase  de’  moderni ,  potremmo  dire  che  in 


(i)  Pletora,  soprabbondanza  ,  da  w’Xtq.^aj  ,  pleto  ,  empiere. 
Soprabbondanza  di  sangue  o  di  umori  nel  corpo. 
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questa  specie  di  pletora  lo  stimolo  del  sangue  diviene 
sproporzionato  all’  attuale  eccitabilità.  Nella  pletora 
a?  vasi  havvi  rossezza  di  volto,  gonfiore  di  vene, 
polso  grande  e  duro.  Niuno  di  questi  fenomeni  ha 
luogo  nella  pletora  alle  forze ,  nella  quale  gl’ infer¬ 
mi  accusano  un  senso  di  oppressione,  di  soffocazione, 
e  di  gran  debolezza  in  tutto  il  corpo.  Le  cause  della 
pletora  vera  sono  :  i  cibi  carichi  di  sostanze  nutriti¬ 
ve,  e  ricevuti  in  validissimi  organi  della  digestione; 
la  grande  energia  del  cuore,  delle  arterie,  e  de’pol- 
moni,  onde  resta  facilitata  la  sanguificazione;  una 
vita  poco  esercitata  ;  la  diminuzione  o  la  soppres¬ 
sione  dell’ evacuazioni  sanguigne  naturali,  o  di  quelle 
che  erano  artificiali  ;  in  una  parola  tutte  le  cause 
che,  aumentando  la  massa  del  sangue,  fanno  benan¬ 
che  ritenere  nella  macchina  molto  piti  di  quello  che 
bisognerebbe  per  lo  stato  della  vita  regolare  e  per¬ 
fetta. 

b.  Dicesi  pletora  apparente  quella  in  cui  non  la 
densità  ,  ma  il  solo  volume  del  sangue  trovasi  au¬ 
mentato  :  in  essa  ha  luogo  una  semplice  rarefazione 
del  liquido  vitale.  Le  cause,  che  la  producono,  sono: 
il  calorico  eccessivo  deli’ atmosfera,  le  stufe,  i  bagni 
caldi,  il  veemente  esercizio  del  corpo  ,  l’abuso  degli 
aromi  e  de’  liquori  spiritosi. 

c.  Assoluta  chiamasi  la  pletora,  quando  realmen¬ 
te  siasi  accresciuta  la  quantità  del  sangue,  mentre 
la  proporzione  e  la  massa  de’  solidi  sono  le  mede¬ 
sime.  Questa  è  la  stessa  pletora  vera  :  ma  tale  espres- 
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sione  di  pletora  assoluta  è  necessaria  nel  linguag¬ 
gio  medico  qualora  nasce  il  bisogno  di  dover  fare 
un’antitesi  tra  la  pletora  assoluta  e  la  relativa.  Re¬ 
lativa  poi  è  quella  nella  quale  il  sangue  trovasi  au¬ 
mentato  in  riguardo  allo  spazio  in  cui  è  stato  ristret¬ 
to  :  perciò  gli  antichi  la  chiamarono  anche  pletora 
allo  spazio.  Questa  pletora  relativa  può  essere  pro¬ 
dotta  ordinariamente  da  un  improvviso  timore,  dal 
freddo  esterno,  dalla  rigidezza  de’  vasi,  e  finalmente 
dalla  mutilazione  di  qualche  parte  delle  membra 
toraciche  o  addominali. 

d.  L’  ultima  distinzione  è  quella  di  pletora  uni¬ 
versale  y  e  particolare.  Nella  prima  la  massa  dei 
sangue  trovasi  accresciuta  in  tutto  il  sistema  irri¬ 
gatore;  nella  seconda  poi  in  una  sola  branca  di  que¬ 
sto  sistema  la  quale  spetti  a  qualche  apparecchio. 
Un  esempio  della  pletora  particolare  si  ha  in  quella 
delle  viscere  del  basso  ventre  degli  uomini  soggetti 
all’affezione  emorroidale.  Cagioni  universali^  come 
quelle  dalle  quali  dipende  la  pletora  vera,  produ¬ 
cono  ancor  la  prima:  e  vizii  puramente  locali,  co¬ 
me  quelli  che  ritardano  nelle  parti  la  circolazione 
del  sangue  ,  danno  origine  alla  pletora  locale  o 
particolare. 

167.  Quantunque  il  sangue  sia  il  principale  umo¬ 
re  reeremen tizio,  da  cui  tutte  le  parti  del  corpo  ri¬ 
cevono  i  materiali  della  organizzazione  e  la  vita; 
nondimeno  accumulandosi  soverchiamente  (  il  che 
costituisce  la  pletora  così  propriamente  detta  ).es- 
V ol.  /.  iG 
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so  diviene  uno  stimolo  non  proporzionato  ali’ attua¬ 
le  eccitabilità,  onde  le  forze  della  vita  ne  rimango¬ 
no  perturbate.  Perciò  ne  sogliono  derivare  P  ansie¬ 
tà,  la  palpitazione  di  cuore,  la  vertigine ,  P apo¬ 
plessia ,  P emorragie,  ed  anche  la  febbre  infiam¬ 
matoria.  Danni  molto  più  gravi  accadono,  allorché 
si  ritiene  il  sangue  che  doveva  essere  evacuato  pe¬ 
riodicamente  per  un  fine  stabilito  dalla  natura.  Così 
nelle  donne  la  soppressione  delle  regole  produce 
un  certo  torpore,  un  senso  di  stanchezza,  un  mal 
umore,  ed  una  smania  continua.  L’inappetenza,  le 
nausee,  le  flatuosità,  le  palpitazioni  di  cuore,  una 
oppressione  di  petto,  le  soffogazioni  isteriche  (  spe¬ 
cialmente  in  letto  ),  una  tosse  secca,  un  respiro  dif¬ 
fìcile,  un  cerchio  azzurro  intorno  agli  occhi,  do¬ 
lori  di  testa,  vertigini,  forti  dolori  alle  giunture, 
gonfiezza  di  piedi,  sono  altrettanti  effetti  della  sop¬ 
pressione  delie  regole.  Il  dotto  Zimmerman  narra 
la  seguente  osservazione  «  In  un  paese  estero  (  dice 
cc  questo  medico  fornito  della  vera  esperienza  )  ho 
cc  veduta  una  giovane  di  28  anni,  che  tormentata 
cc  per  lungo  tempo  da  terribili  affezioni  isteriche, 
cc  da  convulsioni,  e  da  ogni  altro  malanno  che 
cc  suole  quindi  combinarsi,  o  non  vedeva  niente  o 
cc  pochissimo;  ed  erano  sei  mesi  da  che,  in  ve¬ 
ce  ce  di  mestrui,  soffriva  ogni  volta  un  abbondante 
cc  vomito  di  sangue.  Mancatole  questo  una  volta, 
cc  incontrò  una  pleurite  accompagnata  da  febbre 
cc  veemente  e  da  confusione  di  testa.  Alcuni  anni 
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«  prima  ella  aveva  avuti  i  suoi  fiori  mensili  dalla 
((punta  del  dito  indice».  È  frequente  l’osserva¬ 
zione  dell’emottisi  derivante  dalla  soppressa  me¬ 
strua  evacuazione.  Negli  uomini  soggetti  alla  pe¬ 
riodica  evacuazione  sanguigna  per  le  vene  emorroi¬ 
dali,  subito  che  questa  si  sopprime,  vengono  in 
campo  la  vertigine,  l’ ottenebrazione  della  vista y 
la  sonnolenza,  e  finanche  la  stessa  apoplessia;  Ecco 
la  ragione  per  cui  il  medico  filosofo,  vedendo  in 
campo  queste  malattie ,  immediatamente  cerca  di 
trovare  se  qualche  soppressa  evacuazione  sangui¬ 
gna  ne  sia  la  causa. 

168.  La  diminuzione  del  sangue  è  prodotta  dal¬ 
la  scarsezza  de’  materiali  destinati  alla  formazione 
degli  umori  del  nostro  corpo,  come  anche  dalla 
diminuita  energia  degli  organi  assimilatola,  oppure 
dalle  smodate  evacuazioni  sanguigne.  Il  sangue  è 
tanto  utile  al  corpo,  che  merita  esser  detto  a  ra¬ 
gione  il  fonte  della  vita:  esso  è  un  fluido  univer¬ 
sale  da  cui  derivano  tutti  gli  altri:  se  manca,  man¬ 
ca  ancor  la  materia  di  tutti  gli  altri  umori  e  del 
nutrimento  della  macchina.  La  circolazione  Jancui- 

o 

sce  quando  i  vasi  sono  attenuati,  perchè  il  cuore 
non  si  contrae  se  non  quando  corre  in  esso  una 
quantità  di  sangue  che  sia  atta  a  stimolarlo.  Quin¬ 
di  per  la  perdita  del  sangue,  e  per  la  conseguente 
attenuazione  de’ vasi,  dovrà  diffondersi  un  torpore 
in  tutto  il  sistema  della  circolazione.  Quando  lan¬ 
guisce  il  moto  della  circolazione,  il  calor  nativo  è 
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diminuito:  allora  quel  fluido  vaporoso,  che  riempie 
tulle  le  cavita  del  corpo  sì  grandi  che  piccole, 
vi  si  depone,  e  le  distende:  quindi  nasce  ogni 
sorta  d’idropisia:  il  sistema  nervoso  cade  in  gran 
debolezza,  ed  essendo  piu  debole  diviene  piu  sensi¬ 
bile;  quindi  le  convulsioni,  il  delirio,  e  le  pal¬ 
pitazioni  di  cuore. 

Le  perdite  artificiali  di  sangue,  senza  che  nella 
macchina  umana  siavi  una  malattia  che  le  richìee- 
ga,  sono  pregiudizievoli  alla  sanità.  Tutta  volta  in 
alcuni  casi  se  queste  evacuazioni  artificiali  siensi 
rendute  naturali  mercè  dell’ abitudine,  allora  non 
si  dovranno  sopprimere  di  botto,  ma  gioverà  di¬ 
minuirle  a  poco  a  poco.  In  effetti  si  sono  vedute 
le  emottisi ,  e  le  apoplessie  in  quegl’  individui  abi¬ 
tuati  alla  cavata  di  sangue  nella  stagione  di  pri¬ 
mavera,  allorché  qualche  medico,  invece  di  es¬ 
sere  il  ministro  della  natura,  ha  voluto  imperio¬ 
samente  comandare  ad  un’abitudine  che  era  dive¬ 
nuta  una  seconda  natura.  Ma  sono  da  calcolarsi 
ancora  i  danni  prodotti  dall’  abuso  del  salasso.  Su 
le  prime  i  vasi  rimangono  sfiancati  in  modo  da  non 
poter  sostenere  lo  stimolo  del  liquido  vitale.  In  tal 
modo  si  spiega  perchè  la  pletora ,  al  dir  degli  an- 
.  tichi ,  rigenera  se  stessa.  Dalle  emorragie  dipendono 
un  generale  raffreddamento  delia  macchina,  un  lan¬ 
guore  di  tutte  le  funzioni ,  la  cachessia ,  la  leuco- 
flegmazia,  e  l’idropisia.  È  facile  lo  spiegare  come 
dall’abuso  del  salasso  si  producono  le  idropisie, 
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giacché  rimanendo  indebolita  la  macchina,  le  di¬ 
gestioni  non  si  eseguono  bene;  e,  se  predominano 
le  parti  acquose ,  P  esecrezioni  sono  ritardate  :  perciò 
si  produce  un  ristagno  di  quell5  acqua  di  cui  ri¬ 
dondano  gli  alimenti ,  e  di  quell5  altra  che  si  assorbe 
dall5  atmosfera.  Illanguiditi  i  peri  organici  de5  vasi  ca¬ 
pillari  esalanti  ^  ha  luogo  la  trasudazione  del  siero;  ed 
indeboliti  i  vasi  assorbenti,  non  si  assorbe  il  siero 
trasudato  :  ecco  come  accadono  le  ritenzioni  acquose. 

169.  Riguardo  alla  lesione  delle  qualità  del  san¬ 
gue,  potrà  aver  luogo  il  predominio  della  fibrina  o 
del  siero,  come  pure  l’esistenza  di  alcune  sostanze 
deleterie  circolanti  col  sangue  medesimo.  Per  mezzo 
di  un’analisi  spontanea,  il  sangue  vedesi  composto 
di  fibrina  coagolata,  e  di  albumina  fluida  (  siero  ). 
Ora  nello  stato  morboso  può  predominare  l5  uno  o 
l’altro  di  questi  principii.  Nel  primo  caso  il  sangue 
estratto  dalla  vena  presenta  la  fibrina  abbondante  e 
molto  densa  coverta  da  uno  strato  di  albumina  con¬ 
creta  (  cotenna  flogistica  ).  Gli  antichi  avevano  chia¬ 
mato  questo  vizio Rei  sangue  densità  infiammatoria. 
In  questo  stato  il  sangue  diviene  uno  stimolo  ecces¬ 
sivo  per  tutto  il  corpo,  onde  sì  risveglia  una  febbre 
infiammatoria,  la  quale  non  dipende  da  località: 
che  anzi  questo  stimolo  universale,  in  mezzo  ad  una 
diatesi  infiammatoria,  va  producendo  delle  condi¬ 
zioni  patologiche  (  come  sarebbero  le  infiammazioni 
locali  )  ora  in  una  parte,  ora  in  un’altra.  Ed  in  que¬ 
sti  casi  la  malattia  non  si  guarisce  con  le  sottrazioni 
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locali,  ma  con  la  cavata  generale  di  sangue,  come 
suole  accadere  nel  reumatismo  acuto.  Il  sangue  può 
alterarsi  in  seguito  della  lesione  della  innervazione,  la 
quale  dirige  la  composizione  di  quel  fluido  vitale* 
Questa  alterazione  si  osserva  in  seguito  di  alcune  vive 
emozioni  dello  spirito,  ed  in  alcune  febbri  tifoidee ,  le 
quali  in  origine  sono  interamente  sporadiche,  e  per  la 
genesi  di  un  principio  peculiare  morbifero  divengono 
contagiose. 

170.  La  piii  grande  e  la  piu  frequente  alterazione 
del  sangue  accade  per  l’ introduzione  di  alcune  ma¬ 
terie,  come  sarebbero  i  contagi,  i  veleni,  la  marcia, 
la  bile,  il  latte,  ed  i  miasmi  putridi.  In  questi  casi 
il  sangue  alterato,  che  è  un  effetto,  agisce  pur  esso 
come  cagione  di  altri  effetti  morbosi.  Il  sangue  misto 
a’  contagi  ed  a’  veleni  può  produrre  malattie  irritati¬ 
ve,  ed  anche  la  morte.  Il  sangue  misto  alla  marcia 
risveglia  uno  stato  irritativo,  e  va  formando  de’ de¬ 
positi  e  degli  ascessi  in  varie  parti  del  corpo.  Mista 
al  sangue  la  bile,  se  questa  è  alterata,  e  vi  si  accom¬ 
pagna  la  infiammazione  dell’epate,  si  produce  la 
febbre:  se  non  lo  è,  producesi  la  semplice  itterizia. 
Lo  stesso  deve  dirsi  del  latte,  il  quale  retropinto  e 
misto  al  sangue  può  esser  cagione  di  varie  malattie. 
A  questo  proposito  citerò  una  osservazione  comuni¬ 
catami  dal  mio  ottimo  amico  Sig.  Grafie  di  Berlino. 
Alla  moglie  di  un  mugnaio,  la  quale  allattava  benis¬ 
simo  il  suo  bambino,  otto  giorni  dopo  del  parto  per 
un  timore  si  soppresse  il  latte.  Immediatamente  si 
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sviluppò  una  lebbre  continua,  che  prese  la  forma  eli 
terzana.  Nel  decorso  di  questa  febbre  periodica,  la 
quale  durò  per  tre  settimane ,  comparve  F  anasarca 
e  finalmente  Tasche.  Per  questa  seconda  specie  d’i¬ 
dropisia  fu  adoperata  la  paracentesi,  e  se  ne  ottenne 
molta  quantità  di  acqua  simile  al  siero  del  latte,  e 
che  esalava  un  odore  acido:  questo  fluido  fatto  bol¬ 
lire  in  unione  dell’acido  solforico,  coagulandosi  pre¬ 
sentò  una  sostanza  simile  al  cacio.  Sei  settimane  dopo 
si  fu  nell’ obbligo  di  replicare  la  paracentesi:  il  fluido 
ottenuto  era  verdastro,  e  non  offrì  alcuna  traccia  di 
cacio.  La  malata  guarì  perfettamente.  —  Il  sangue 
reso  piu  fluido  da’ miasmi  putridi  induce  un  gene¬ 
rale  abbattimento  di  forze,  e  quindi  su  la  pelle  com¬ 
pariscono  ecchimosi,  e  petecchie  livide.  Volendo 
qui  dare  un’idea  degli  effetti  prodotti  dalle  sostan¬ 
ze  deleterie  miste  agli  umori,  riferirò  uno  degli  espe¬ 
rimenti  fatti  dal  Sig.  Gendrin,  il  quale  nel  tempo 
della  mia  dimora  in  Parigi  (  anno  1826  e  1827  ) 
ebbe  la  compiacenza  di  ripeterlo  nel  modo  con  cui 
lo  avea  registrato  nelle  sue  Ricerche  su  le  febbri . 
Quel  giudizioso  sperimentatore,  dopo  di  aver  raccol¬ 
ta  un’oncia  di  sangue  dalla  vena  di  un  uomo  affetto 
da  febbre  putrida  con  pustole  cancrenose  alla  pel¬ 
le,  l’iniettò  nel  tessuto  cellulare  della  cavità  sot¬ 
to-ascellare  di  un  gatto.  Ecco  i  sintomi  che  com¬ 
parvero:  un  vomito  abbondante  di  bile,  prima 
gialla,  e  poi  verde;  difficoltà  di  respiro;  polso  pic¬ 
colo,  frequente,  ed  irregolare;  lingua  secca  e  bruna; 
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una  prostrazione  di  forze  sempre  crescente 5  e  da  ul¬ 
timo  alcuni  movimenti  convulsivi.  L’animale  morì 
sette  ore  dopo  della  iniezione.  INella  sezione  del  ca¬ 
davere  del  gatto  si  trovarono  le  seguenti  lesioni  or¬ 
ganiche:  la  pelle  della  cavita  sotto-ascellare  era  sco¬ 
lorita,  e  ’l  tessuto  cellulare  era  divenuto  molle,  d’  un 
colore  giallo-cinereo;  il  cadavere  tramandava  un 
gran  fetore,  e  la  cute  era  sparsa  di  piccole  macchie 
rosse;  la  membrana  mucosa  gastro-enterica  era  nello 
stato  sano,  mentre  la  polmonica  era  rosso-bruna;  i 
polmoni,  e  soprattutto  il  sinistro,  contenevano  un 
sangue  nero,  ed  erano  sparsi  di  macchie  nero-bru- 
nastre;  il  sangue  da  per  tutto  era  liquido  e  nero,  e 
nel  sacco  sinistro  delle  pleure  si  trovarono  due  once 
di  sangue  nero  molto  sieroso  ;  il  cuore  era  molle  e 
fluido;  niuna  lesione  nell’asse  cerebro-spinale.  Si 
raccolse  il  sangue  dell’epistassi  dello  stesso  infermo 
di  febbre  putrida,  e  fu  iniettato  nella  vena  crurale 
d’  un  cane:  comparvero  gli  stessi  sintomi  che  osser¬ 
vammo  nel  gatto.  Lo  stesso  Sig.  Gendrin  nella  sua 
Istoria  anatomica  delle  infiammazioni  riferisce  gli 
esperimenti  fatti  su  gli  animali,  nelle  cui  vene  aveva 
iniettato  il  sangue  di  uomini  affetti  da  vaiuolo.  Egli 
osservò  sintomi  gravi  rapidamente  mortali:  e  nel- 
l’ aprire  i  cadaveri  di  quegli  animali  trovò  molti  or¬ 
gani  fortemente  infiammati. 
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ARTICOLO  III. 

De  morbi  che  dipendono  dalle  perdite 

della  sciai  iva. 

171.  La  scialiva  non  0  un  umore  escrementizio: 
anzi  la  volontaria  soverchia  escrezione  di  essa  si  tira 
dietro  morbosi  effetti.  Quest’  umore  piove  continua- 
mente  nella  bocca,  in  piu  copia  poi  quando  masti¬ 
chiamo  i  cibi ,  co’  quali  va  a  mescolarsi  e  ad  inghiot¬ 
tirsi,  affinchè  portata  nel  ventricolo  promuova  con 
gli  altri  umori  gastrici  la  digestione  degli  alimenti. 
Essendo  la  saliva  tanto  utile,  sputarla  continuamente, 
è  male.  Vi  sono  uomini  che  la  credono  un  umor  su¬ 
perfluo:  e  perciò  tutta  quella  saliva,  che  va  ad  umet¬ 
tar  la  bocca,  pensano  doverla  sputare  per  non  ba¬ 
gnare  il  corpo  di  questo  acquoso  liquore.  Fra  costoro 
si  noverano  gl’ ipocondrici,  i  quali  più  degli  altri 
hanno  copioso  afflusso  di  saliva  in  bocca,  e  non 
ne  inghiottiscono  una  goccia,  anzi  irritano  le  glan- 
dule  sali  vali  per  occuparsi  a  cacciar  fuora  una  mag¬ 
gior  quantità  di  scialiva:  ma  con  pessimo  loro  dan¬ 
no,  poiché  perdendo  la  parte  più  sottile  degli  umo¬ 
ri,  le  ostruzioni  delle  viscere  si  rendono  più  ostina¬ 
te.  Lo  stesso  danno  soffrono  coloro  che  tutto  giorno 
si  deliziano  a  fumare  o  masticar  tabacco:  questi  so¬ 
vente  sputano  saliva,  la  quale  serve  molto  alla  ma¬ 
sticazione^  all’ inghiottimento,  ed  alla  digestione  de’ 
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cibi:  jiè  il  bere  vino,  o  acqua^  od  altro  (laido,  vale 
a  somministrar  saliva;  poiché  con  ciò  si  ricupera  la 
sola  parte  acquosa ,  ma  non  già  la  vera  saliva  eh’  è 
un  umore  composto,  e  che  non  può  essere  preparato 
dall’  arte. 

172.  Due  esempii  citati  nelle  opere  del  eh.  Ruysch 
confermano  quanto  ahbiam  detto  su  i  danni,  che 
produce  la  escrezione  della  scialiva.  Una  fanciulla 
di  12  anni  aveva  una  piaga  nella  guancia  vicino  al 
condotto  stenoniano:  questo  ne  fu  corroso,  e  l’umor 
sali  vale  usciva  continuamente  al  di  fuori:  la  piaga 
abbastanza  piccola  non  parea  di  rilievo  :  la  fanciulla 
intanto  restava  emaciata.  Andò  per  buona  sorte  un 
Chirurgo  esperto,  e  secondo  le  regole  dell’arte  sa¬ 
lutare  sanò  talmente  la  piaga,  che  la  saliva  nell’or¬ 
dine  naturale  scorreva  di  nuovo  nelle  interne  parti 
della  bocca.  Per  questa  operazione  l’inferma  ricuperò 
le  forze,  e  guari  in  sì  perfetta  maniera,  che  coloro 
i  quali  prima  l’aveano  conosciuta,  tutti  ammirarono 
l’efficacia  della  cura.  L’altro  esempio  lo  fornisce  una 
Dama,  che  per  mala  abitudine  sempre  sputava  sa¬ 
liva:  dimagrata  tutta,  cercò  l’aiuto  della  medi¬ 
cina  dal  rinomatissimo  Ruysch.  Quest’uomo  peri¬ 
tissimo  conobbe  sull’istante  la  cagione  del  morbo, 
e  disse  che  per  solo  rimedio  la  malata  si  astenesse 
dallo  sputar  saliva  per  otto  giorni.  Ubbidiente  a  que¬ 
sto  consiglio  la  Dama  andò  meglio,  ebbe  appetito, 
incominciò  a  nutrirsi,  e  finalmente  guarì.  Una  si¬ 
mile  guarigione  si  ottenne  dal  nostro  celebre  Co- 
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tugno.  Tra  gl5 infermi,  che  in  folla  giornalmente  ac¬ 
correvano  nella  casa  di  questo  rinomatissimo  medico 
a  prender  consiglio,  una  volta  fuvvi  un  contadino, 
il  quale  sputacchiando  aveva  sporcato  il  pavimento 
della  stanza  ove  erano  riuniti.  Cotugno  nel  passare, 
vedendo  questo  infermo  tutto  magro  e  quasi  con¬ 
sunto,  gli  disse  con  tuono  autorevole:  Io  ti  proibi¬ 
sco  di  sputare .  L’ infermo  ritenendo  queste  parole 
come  pronunziate  da  un  oracolo,  si  ritirò  in  patria, 
eseguì  esattamente  la  prescrizione,  e  dopo  un  mese 
e  mezzo  tutto  lieto  tornò  in  Napoli  per  offrire  de’  doni 
al  medico  per  lo  ricuperameli to  della  sanità  (1). 

ARTICOLO  IV. 

Quali  sono  le  malattie  che  possono  dipendere 

dalla  bile? 

173.  Riflettendo  che  la  bile  è  l’agente  princi¬ 
pale  della  formazione  del  chilo  e  della  escrezio¬ 
ne  delle  materie  fecali,  è  facile  il  conoscere  quali 
danni  debbono  dipendere  dalla  sua  profusa  eva¬ 
cuazione.  Questa  ritarda  primieramente  la  chilo- 
poiesi,  cioè  la  cozione  de’ cibi,  l’assorbimento  del 
chilo,  e  l’escrezione  delle  fecce;  fa  dominare  l’ a- 


(1)  Ved.  il  mio  Discorso  per  Cotugno ,  nella  nota  36, 
pag.  89.  Napoli  i8a3. 
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ciclo;  produce  freddo ,  debolezza,  e  pallore.  Ed  in 
falli  se  la  bile  sciogliendo  e  mischiando  intima¬ 
mente  il  chimo  perfeziona  la  cbilopoiesi,  chi  non 
conosce  che  dalla  soverchia  evacuazione  di  quella 
si  rende  questa  impedita?  Per  tal  cagione  si  fa  de’ ci¬ 
bi  una  tenace  e  viscida  massa  che  non  può  entrare 
nelle  strettissime  bocche  de’ vasellini,  anzi  le  chiude 
ed  ottura,  e  perciò  impedisce  l’ assorbimento  del  chi¬ 
lo.  La  bile,  qual  cristeo  naturale,  serve  ancora  alla 
espulsione  delle  fecce,  alla  quale  giunge  con  lo 
stimolare  le  fibre  degl’intestini,  e  coll’ accelerare  il 
molo  degli  stessi:  mancando  essa,  Je  fecce  non  resta¬ 
no  espulse.  Chi  patisce  d’itterizia,  mostra  la  verità 
della  nostra' assertiva.  La  soverchia  evacuazione  della 
bile  produce  una  discrasia,  a  cui  siegue  la  debolezza, 
il  freddo,  e  la  leucoflemmazia.  Cibandosi  gli  uomini 
di  vegetabili,  e  degenerando  questi  spontaneamente 
nelle  viscere,  passano  in  un’acida  discrasia,  se  la 
bile  non  la  impedisce  e  non  le  presenta  un  an¬ 
tidoto;  poiché  contro  l’acido  non  v’è  un  antidoto 
piu  possente  dell’alcali:  e  questo  si  contiene  nella 
bile.  Possono  questi  mali  avere  origine  da  altre  ca¬ 
gioni  ancora,  ma  la  ripetono  pure  da  quella  che 
trattiamo;  perchè  ove  è  mancante  la  bile,  impe¬ 
dita  la  eozìone  de’ cibi,  non  restano  questi  atte¬ 
nuati,  disciolti,  e  misti  fra  loro:  si  forma  un  chilo 
viscoso  e  lento,  il  quale,  sebbene  unito  al  sangue, 
non  può  mutarsi  coll’  azione  delle  viscere  emato¬ 
poietiche  :  ed  è  ben  facile  che  nella  sua  indole  si 
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convertano  in  poco  tempo  gli  umori.  Questi  dun¬ 
que  viscosi  e  lenii,  attaccandosi  a’ lati  de’ vasi,  di¬ 
vengono  inerti  al  moto.  Ecco  die  l’azione  de’ fluidi 
sopra  i  solidi,  e  la  reazione  di  questi  sopra  quelli 
molto  s’indeboliscono.  E  poiché  l’azione  e  rea¬ 
zione  quando  è  celere  e  forte,  produce  nel  corpo 
energia  e  calore;  quando  tale  non  è,  produrrà  de¬ 
bolezza  e  freddo.  Rallentato  il  moto  degli  umori,  e 
debilitati  i  solidi,  il  sangue  corre  pur  lento  prima 
di  tutto  nelle  vene,  e  quindi  a  malapena  potrà  dal¬ 
le  vene  evacuarsi  nelle  destre  cavità  del  cuore.  È  no¬ 
lo  poi  che  le  arterie  sempre  esalano  un  certo  liquido, 
il  quale  sorbito  da’linfatici,e  misto  al  sangue,  si  mette 
di  nuovo  in  giro.  Ove  i  linfatici  non  sieno  scaricati 
dell’  umore,  che  ricevono  da’  vasi  della  circolazione, 
non  possono  certamente  ricevere  il  vapore  che  esala 
dalle  arterie  :  questo  allora  si  addensa  e  va  a  depo¬ 
sitarsi  nella  membrana  cellulare,  ne  distende  le  cel¬ 
lette,  e  gonfia  lutto  il  corpo:  ecco  la  leucoflemma— 
zia ,  e  l’ idropisia.  Quando  la  bile  si  precipita  furiosa¬ 
mente  nell’  intestino  duodeno ,  o  rifluisce  nel  ven- 
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tricolo,  produce  coliche,  diarrea  biliosa,  vomito ,  e 
cardialgia. 

174*  La  bile  ritenuta  diviene  aneli’ essa  cagione 
di  malattie.  Allorché  viene  impedito  il  suo  cam¬ 
mino  verso  il  duodeno ,  sorgono  la  viziata  cozione 
de’ cibi ,  la  mancanza  dell’  appetito ,  e  la  stiticità 
del  ventre.  Alla  bile  si  debbono  il  maggior  numero 
delle  risipole,  e  le  febbri  biliose.  Se  a’  bambini 
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manca  l’evacuazione  della  bile,  loro  si  gonfia  il 
ventre,  si  produce  l’acido  nelle  prime  strade,  e 
vanno  soggetti  a  convulsioni.  La  bile  ristagnando 
nella  vescichetta  del  fiele  dà  origine  alla  sua  con¬ 
crezione,  onde  nascono  i  calcoli.  Se  la  bile  rimane 
impedita  nella  sua  escrezione,  ed  i  linfatici  l’as¬ 
sorbiscono,  immediatamente  si  produce  l’itterizia; 
il  sangue  rimane  attenuato;  in  fine  si  va  incontro 
all’  idropisia  ,  specialmente  se  l’ itterizia  sia  di  quelle 
dette  nere.  Dalla  bile  alterata  ed  introdotta  re¬ 
pentinamente  nel  sangue  si  genera  la  febbre  biliosa. 
Bisogna  però  avvertire  che  in  alcune  malattie  labile 
alterata  n’è  la  causa  occasionale:  in  alcune  altre  poi 
la  sua  alterazione  è  effetto  delle  medesime. 

ARTICOLO  Y. 

Come  la  profusa  evacuazione  del  liquor  seminale 
dà  origine  alle  malattie * 

17 5.  Coloro,  i  quali  abusano  della  venere  ed  ap¬ 
pena  se  ne  possono  astenere,  ed  a  quest’atto  con¬ 
sacrano  tutte  le  facoltà  della  mente  e  del  corpo  ; 
que’ giovani  piu  che  mai,  che  non  potendo  resistere 
agli  stimoli  della  venere,  cadono  in  quel  pessimo 
uso ,  in  quell’  atto  turpissimo  e  scelleratissimo  di 
mastruparsi ,  che  fa  la  vergogna  e  la  rovina  di  chi 
lo  pratica  ;  quegli  infine ,  che  per  soverchia  quan¬ 
tità  di  seme  hanno  anche  la  mente  ripiena  di  la- 
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scivie,  e  vanno  soggetti  ad  involontarie  polluzioni 
nate  nel  sonno  tra  osceni  insonnii;  tutti  questi  in¬ 
dividui  soffrono  i  mali,  di  cui  qui  vengo  a  far  paro¬ 
la.  Per  la  prima  tenera  gioventù  oh  quanto  è  perni¬ 
ciosa  la  smoderata  effusion  del  seme!  Coloro  che,  se¬ 
dotti  da  cattivi  esempii  e  da  rei  costumi ,  con  quell’at¬ 
to  abbominevole  danneggiano  il  corpo,  muoiono  la 
maggior  parte  consunti  prima  del  fior  dell’  età:  e 
quei  che  restano ,  sono  inettissimi  ad  un  coito  fe¬ 
condo,  essendosi  smunti  prima  del  maritaggio  a 
segno  tale  che  o  non  riescono  a  generar  figli ,  o 
producono  siffatta  prole  che  non  potrà  mai  vivere 
oltre  la  metà  della  vita.  Di  più  recano  danno  ai 
proprio  corpo,  perchè  il  liquor  seminale  contiene 
la  stessa  materia  nutrimentizia ,  di  cui  è  il  fiore. 
I  medici  di  tutti  i  tempi  hanno  insegnato  con¬ 
cordemente  che  la  perdita  di  un’  oncia  di  liquor 
seminale  indebolisce  più  di  quella  di  4°  once  di 
sangue.  Il  seme  si  conserva  nelle  vescichette  semina¬ 
li  per  la  generazione  e  pel  nutrimento  del  corpo:  nè 
così  conservato  nuoce ,  anzi  riassorbito  comunica 
vigore  e  robustezza  a  tutto  il  corpo.  Quando  ad  un 
maschio  si  svelgono  i  testicoli  prima  della  pubertà, 
il  corpo  suo  diventa  simile  a  quello  di  donna,  non 
mette  barba,  perde  il  vigor  virile,  tiene  una  voce 
puerile  e  muliebre.  Se  oggi  tante  lagnanze  si  odo¬ 
no  per  la  gioventù  troppo  debole,  che  maraviglia? 
L’adolescenza  libidinosa  e  intemperante,  dice  Ci¬ 
cerone,  dà  in  mano  alla  vecchiaia  un  corpo  tutto 
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esausto.  Nuoce  Fabuso  del  coito  ,  e  gli  uomini  ne 
restano  debilitati,  smagriti,  e  fiaccati  all’estremo.  Fu 
già  bellamente  detto  da  Democrito  e  da  Ippocrate, 
che  un  uomo  generasse -un  uomo  nella  epilessia. 
Concepiamo  ora  in  quest’  uomo  sano,  che  giornal¬ 
mente  va  soggetto  a  tal  modo  convulsivo  univer¬ 
sale  ,  quale  e  quanto  danno  avvenir  dovrà  al  si¬ 
stema  muscolare  e  sensitivo.  Molti  mariti  tra  le 
coltri  nuziali  perdono  ogni  alacrità  di  corpo  e  di 
spirito  ,  e  vanno  incontro  ad  una  prematura  vec¬ 
chiezza.  Non  vi  ha  escrezione  che  più  attacchi  il 
sistema  nervoso  quanto  quella  del  seme,  dalla  cui 
soverchia  effusione  restano  abbattute  le  forze  egual¬ 
mente  che  se  F  uomo  avesse  sostenute  le  più  gravi 
fatiche.  Nuoce  la  soverchia  effusione  del  seme  più 
di  tutti  al  ventricolo  ed  alla  funzione  che  ivi  si 
fa  della  digestione:  i  sensi  esterni  rimangono  ab¬ 
battuti  :  e  come  nell’  organo  del  viso  i  nervi  ottici 
si  fanno  paralitici ,  così  gli  occhi  si  caricano  di  len¬ 
tezza  e  caligine  ;  e  quelle  luci ,  che  si  vedono  scin- 
tillar  nell’amore,  attaccate  dall’atrofia  de’  nervi, 
restano  avvilite  fino  a  perdere  la  facoltà  di  vedere  : 
nuoce  in  fine  a  tutto  il  cervello ,  e  l’ uomo  diven¬ 
ta  fatuo.  Il  male  primario  poi  è  la  tabe  dorsale, 
che  viene  quando  diminuisce  la  forza  de’  muscoli 
lombari:  allora  le  fibre  si  emaciano;  e  tutta  quella 
massa  di  fibre  muscolari ,  che  ne’  lombi  risalta  so¬ 
pra  le  apofisi  spinose  delle  vertebre,  non  più  fa  ton- 
deggiare  i  lombi ,  ma  li  fa  comparir  piani. 
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176.  Benché  la  ritenzione  del  liquor  seminale  sia 
piuttosto  utile,  nondimeno  diremo  alcuna  cosa  de’ 
danni  che  questa ,  portata  a  grado  fuor  di  misura, 
suol  recare  a  certi  uomini ,  a  quei  particolarmente 
di  natura  salace.  Quando  si  genera  il  seme  in  grande 
quantità,  e  1’  uomo  non  soddisfa  alla  natura,  avven¬ 
gono  polluzioni  notturne,  le  quali,  se  diventano  a- 
bituali,  possono  nuocere  come  nuoce  l’eccesso  del 
coito.  Altri  cadono  nella  gonorrea  ,  ossia  in  un  per¬ 
petuo  stillicidio  di  seme,  specialmente  nella  pri¬ 
mavera  ,  in  cui  F  influenza  solare  opera  mirabilmente 
su  le  parti  genitali,  e  tutti  gli  esseri  animali  e  vege¬ 
tabili  sono  dalla  natura  piu  fortemente  invitati  agli 
atti  della  riproduzione  della  specie.  Se  uomini  sa¬ 
laci  accumulando  gran  quantità  di  seme  sono  impe¬ 
diti  per  qualsisia  motivo  a  non  secondar  F  impulso 
della  natura,  possono  cadere  nella  melanconia,  nella 
mania,  e  nella  satinasi. 


ARTICOLO  VI. 

T)ella  'perturbata  evacuazione  ventrale,  considerata 
come  causa  di  malattie. 


177.  Può  il  ventre  essere  o  troppo  stretto,  o  troppo 
aperto.  Le  fecce,  che  restano  ogni  giorno  dagli  ali¬ 
menti  digeriti  vengono  spinte  verso  gl’  intestini 
crassi,  donde  poscia  sono  mandate  fuora:  or  se  que¬ 
st’esito  s’ impedisce,  restano  quelle  accumulate,  se 
Voi  /.  1 7 
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ne  fa  uiì  ammasso ,  e  unta  la  loro  parte  fluida  ne  ri» 
inane  assorbita:  così  esse  disseccami  semprepiù,  re¬ 
stando  prive  di  quella  fluidità  che  faciliterebbe  la  loro 
escrezione.  Impedita  quindi  la  necessaria  evacuazio¬ 
ne  ,  benché  P  uomo  voglia,  non  può  procurarsela 
che  a  gravissimi  sforzi  :  intanto  le  fecce  ,  che  conti¬ 
nuamente  si  formano,  restano  ammassate,  distendono 
gl’intestini  in  un  modo  straordinario,  e  comprimono 
duramente  le  vene ,  donde  si  fa  rigurgitamento  alle 
vene  emorroidali:  queste  si  gonfiano,  e  coll’ andar 
del  tempo,  durante  la  compressione,  vanno  a  rom¬ 
persi.  Gl’  intestini  distesi  perdono  il  tuono,  e  con  la 
propria  contrazione  non  valgono  più  a  promuovere 
l’espulsion  delle  fecce,  onde  la  stitichezza  del  ventre 
vie  più  si  conferma.  In  oltre  il  ventre  diviene  turgi¬ 
do,  sorge  P  inappetenza,  si  deprava  la  cozione  de’ci- 
bi,  ed  in  seguito  da  un’ostinata  stiticità  si  passa  ad 
uno  smodato  flusso  ventrale.  Da  questa  grande  di¬ 
stensione  d’ intestini  risentono  male  il  ventricolo  e 
le  altre  viscere  dell’  addomine ,  ma  specialmente  i 
nervi:  il  sangue  non  può  correre  alle  parti  inferiori, 
sale  con  maggior  violenza  a  quelle  di  sopra,  ma  più 
verso  di  quelle  che  meno  resistono,  come  sono  i  poi» 
moni ,  e  ’l  cervello.  Quest’  organo  perciò  va  soggetto 
a  gravezza,  a  cefalalgia,  a  vertigini,  a  lentezza  nel- 
l’agire  ,  pel  gran  consenso  che  passa  tra  il  cervello  e 
le  viscere  addominali.  E  da  ciò  comprendesi  perchè 
siffatti  mali  si  possono  alcune  fiate  togliere  con  un 
semplice  catartico  :  questo  toglie  la  causa  eh’  era  la 


*5g 

compression  de’  vasi,  e  divien  più  libera  la  circola¬ 
zione.  Le  fecce  a  lungo  ristagnate  in  luogo  caldo 
vanno  soggette  alla  loro  spontanea  decomposizione. 
Or  esse  nel  corpo  sano  dovrebbero  cacciarsi  fuora 
prima  che  imputridissero  pienamente:  poiché  il  mia¬ 
sma,  che  ne  svolge,  per  mezzo  de’ vasi  assorbenti 
vien  portato  nel  sangue,  ed  ecco  la  febbre  putrida. 
Questo  ha  luogo  più  ne’deboli  che  ne’robusti  ed  eser¬ 
citati,  i  quali  con  le  lor  forze  digeritrici  non  accu¬ 
mulano  tanta  materia  fecciosa,  e  quantunque  sieno 
ghiottoni, pure  ogni  quattro  od  otto  giorni  scaricano  il 
ventresenza  verun  incomodo:  anzi  Catullo  ci  racconta 
del  proprio  figlio  che  sol  due  volte  al  mese  andava 
a  sedere.  Dalla  spontanea  decomposizione  delle  fecce 
si  ha  io  sviluppo  di  quei  fluidi  aeriformi,  da’quali, 
specialmente  nelle  persone  ipocondriche  ed  isteriche, 
prendono  origine  i  dolori  colici ,  e  le  flatuosità.  Il  si¬ 
gnor  Navier  in  un  giovine,  che  andava  di  corpo  ap¬ 
pena  una  volta  ogni  venti  giorni ,  ha  trovato  gl’  inte¬ 
stini  crassi,  e  più  degli  altri  il  retto  dilatati  in  un 
modo  enorme.  Finalmente  la  stitichezza  dà  luogo  alle 
febbri,  alle  oftalmie,  alle  cefalalgie,  e  tante  volte 
alla  stessa  apoplessia. 

178.  Alcuni  uomini  a  bella  posta  si  procacciano 
una  smodata  evacuazione  ventrale,  ed  in  tal  modo  an¬ 
che  si  espongono  a  malattie.  Quantunque  lo  sciogli¬ 
mento  del  ventre  accadendo  a  lunghi  periodi,  ed  es¬ 
sendo  moderato,  ripurga  il  corpo  da’ catti  vi  umori,  e 
quindi  può  essere  utile  alla  salute  j  ciò  non  ostante  più 
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volte  diviene  nocivo.  Quando  3a  diarrea  viene  in  se¬ 
guito  delle  affezioni  ipocondriche  ed  isteriche,  spoglia 
il  corpo  d’ogni  nutrizione,  e  consuma  le  forze;  allora 
essa  diventa  una  nuova  cagione  di  altri  non  pochi 
perniciosi  effetti.  Non  è  perciò  da  maravigliarsi  se  il 
sig.  Zeviani,  nell’  ipocondria  e  ne’  mali  isterici,  ab¬ 
bia  per  peggio  la  diarrea  di  un  giorno  che  la  stiti¬ 
chezza  di  due  settimane.  Evacuandosi  il  ventre  troppo 
di  frequente ,  non  si  dà  campo  a’  vasi  lattei  di  assor¬ 
bire  tutta  la  parte  recrementizia  de’cibi.  Gl’  intestini 
restando  continuamente  stimolati  s’irritano,  e  cado¬ 
no  nella  infiammazione,  nella  dissenteria,  e  nelle  in¬ 
curabili  esulcerazioni. 

ARTICOLO  VII. 

Delle  malattie  dipendenti  dalla  orina. 

179.  È  un  beneficio  ,  non  vi  ha  dubbio,  che  pos- 
siam  ritenere  l’orina:  ma  se  invitati  non  andiamo  a 
deporla ,  la  ritenzione  può  esser  nocevole,  ed  allora 
questo  umore  escrementizio  dee  riferirsi  tra  le  ca¬ 
gioni  morbose  di  cui  qui  parliamo.  Non  si  fa  parola 
della  preternaturale  ritenzione  dell’  orina  (  essa  è  da 
noverarsi  tra  i  sintomi  ) ,  ma  di  quella  che  dipende 
da  noi.  L’orina,  materia  carica  di  sali,  non  può  esser 
ritenuta  impunemente.  Sulle  prime  ne  soffre  il  suo 
ampio  ricettacolo ,  la  vescica  orinaria  ,  la  quale  tutta 
piena  non  può  contenerne  che  quattro  libbre  circa. 
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L’  orina  rattenuta  distende  la  vescica  fino  a  renderla 
paralitica  :  ond’  è  che  quella  poi  non  può  evacuarsi 
quando  si  vuole.  Rimasta  l’ orina  nella  vescica,  i  vasi 
linfatici  ne  succhiano  la  parte  acquea:  crescono  quindi 
in  proporzione  l’ urea  ed  i  sali  :  il  fluido  escrementi- 
zio  divenuto  piò  acre  produce  spasimi,  convellimen- 
ti,  infiammazioni  nella  vescica,  e  forma  gli  ascessi? 
le  fistole  orinarie,  non  che  la  stessa  cancrena.  In  ol¬ 
tre,  riempiendosi  la  vescica  gli  ureteri  e  la  pelvi  re¬ 
nale  ,  l’orina  non  manca  di  mescolarsi  al  sangue, 
da  cui  viene  spinta  in  altri  organi  secretorii  :  onde 
la  saliva,  il  materiale  della  traspirazione  cutanea,  e 
generalmente  tutte  le  secrezioni  vanno  infette  da 
materia  orinosà.  La  JNatura  cerca  di  liberarsi  da  un 
tal  acre  incomodo,  ma  noi  può  pienamente ,  nè  al¬ 
tro  emuli  torio  vi  esiste  che  possa  sostituirsi  alla  escre¬ 
zione  dell’  orina.  Quest’  umore  escrementizio  resta 
col  sangue,  gira  con  esso,  e  finalmente  dopo  il  ca¬ 
lore  e  l’ attrito  acquista  una  forza  stimolante  mag¬ 
giore,  onde  irrita  tutte  le  parti.  Il  sistema  nervoso 
particolarmente  ne  soffre:  nascono  vertigini,  tremo¬ 
ri,  delirii,  convulsioni,  ed  anche  la  stessa  apoples¬ 
sia.  Si  è  osservato  che  quel  siero  orinoso  si  depone 
ne’  ventricoli  del  cervello ,  onde  nasce  una  specie 
d’idropisia  orinosa,  e  finalmente  la  letargia,  che  suoi 
produrre  una  morte  tranquilla.  Un  esempio  de’tristi 
effetti  ,  che  produce  la  volontaria  ritenzione  del- 
1’  orina,  noi  F  abbiamo  nel  rinomato  Ticone  Brahè. 
Egli ,  andando  a  Praga  in  carrozza  coll’Imperatore 
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Rodolfo  IL  suo  Mecenate,  volle  sforzarsi  a  ritener 
l’orina:  quando  poi  fu  nella  posizione  di  eseguire 
quest’atto  naturale ,  noi  potè  affatto  ,  e  per  inoppor- 
tulio  rispetto  se  ne  morì. 

f  a  .  .  f  » 

ARTICOLO  Vili. 

Del  modo  con  cui  il  perspirabile  cutaneo 
dà  origine  alle  malattie . 

180.  Tra  l’ escrezioni  più  abbondanti  del  corpo 
umano  vi  è  il  perspirabile  cutaneo,  dalla  cui  alte¬ 
razione  derivano  non  pochi  morbi.  Quando  il  perspi¬ 
rabile  cutaneo  si  aumenta  in  modo  da  costituire  il 
sudore ,  privando  la  macchina  della  parte  più  tenue 
del  sangue,  rende  gli  altri  umori  più  crassi,  e  quindi 
capaci  di  stimolare  più  fortemente  le  parti  interne , 
e  produrre  le  infiammazioni. 

181.  Il  perspirabile  soppresso  è  cagione  frequente 
di  morbi ,  soprattutto  ne’ climi  soggetti  molto  a’ cam¬ 
biamenti  di  aria,  come  si  vede  in  luoghi  dal  grado  46 
a  58  di  latitudine:  le  risipole,  i  reumatismi  sono  fre¬ 
quenti.  Questo  sottil  vapore,  oltre  a  tanti  usi,  sembra 
esser  destinato  a  tenere  morbida  continuamente  la 
pelle  :  quando  esso  manca,  si  ristringono  i  vasi,  e 
la  cute  divenendo  dura  ed  arida,  diviene  anche  me¬ 
no  atta  a  traspirare.  Tutto  il  corpo  ne  soffre  danno 
i.°  Rapporto  aliamole  degli  umori,  poiché  se  raltiensi 
la  perspirazione  che  doveva  togliere  il  sopraccarico 
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delPacqua,  va  sempre  di  necessità  a  crescere  la  quan¬ 
tità  degli  umori  acquosi ,  che  si  vanno  a  deporre  o  ad 
evacuare  in  altre  parti  del  corpo  :  onde  sorgono  le  ri¬ 
tenzioni  acquose,  e  le  diarree  sierose:  e  perciò  Ippo- 
crate  scrisse  che  lo  stringimento  della  cute  produce 
il  profluvio  di  ventre  (t).  2.°  La  traspirazione  non 
solo  aumenta  la  dose  degli  umori,  ma  nuoce  pur  col- 
Pacrimonia;  essendo  la  materia  traspirabile  non  solo 
un’  acqua  ma  tenendo  eoli  se  mista  una  materia  so- 
verchiamente  animalizzata  -,  la  quale  facile  a  putre¬ 
farsi,  ritenuta,  produce  gravi  danni.  Assorbita  da^ lin¬ 
fatici  e  trasfusa  nel  letto  della  circolazione  del  san¬ 
gue  ,  diviene  uno  stimolo  inconsueto ,  per  cui  si  de¬ 
stano  le  febbri.  Non  manca  di  tormentare  diversi  or¬ 
gani,  eucìe  si  dà  orìgine  alle  affezioni  gastriche,  alle 
tossi,  alle  pe'ripneiimonie.  Quindi  sorgendo  queste 
malattie  ,  tutta  l’ industria  dev’esser  quella  di  pre¬ 
parare  e  spingere  per  gli  emù  Rioni  della  macchina 
rimana  questo  materiale  imputo,  eh’ è  la  causa  da  cui 
quegli  effetti  dipendono.  Mercè  la  insensibile  traspi¬ 
razione  cutanea  emana  una  materia  animale  disposta 
*  putrefarsi.  Essa  attaccandosi  agli  abiti  che  circon¬ 
dano  il  corpo,  per  mezzo  della  putrefazione  acquista 
«un- carattere  adire,  valevole  -ad  -alterare  Porganizzazione 
della  cute.  Ecco  la  ragione  per  cui  le  malattie  erpe¬ 
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tiche  son  frequenti  presso  Ja  gente  povera,  e  presso 
tutti  coloro  i  quali  non  attendono  al  cambiamento 
ed  alla  lavatura  degli  abiti.  La  materia  animale  della 
traspirazione  e  dell’  esalazione  cutanea  putrefacen¬ 
dosi  spande  un  miasma,  il  quale  è  capace  di  pro¬ 
durre  malattie  putride.  Per  questo  motivo  il  traspi¬ 
rabile  cutaneo  disperso  nel  l’atmosfera  de’  luoghi  non 
ventilati  fa  sì  che  questa  diventi  causa  di  molte  ma¬ 
lattie. 

CAPITOLO  IV. 

MOVIMENTO  MUSCOLARE  VOLONTARIO  E  QUIETE , 
COME  POSSANO  PRODURRE  I  MORBI. 

182.  Ognuno  sa  che  gli  atti  della  meccanica  ani¬ 
male  alterano  l’ ordine  naturale  delle  funzioni  inter¬ 
ne,  ed  in  tal  modo  gli  organi  della  vita  animale  eser¬ 
citano  una  dichiarata  influenza  su  quelli  della  vitaas- 
similatrice.  Siccome  i  muscoli ,  che  sono  le  vere  molle 
della  locomozione,  agiscono  fino  a  che  il  cervello  per 
mezzo  de’  nervi ,  ed  il  cuore  per  mezzo  delle  arterie 
vi  diffondono  i  principii  di  azione  5  così  reciproca¬ 
mente  le  contrazioni  de’  muscoli  esercitano  una  im¬ 
pressione  veramente  stimolante  su  l’organo  cerebrale, 
sul  sistema  nervoso,  sul  sistema  circolatorio,  e  su 
tutti  gli  apparecchi  organici.  Nel  movimento  progres¬ 
sivo  del  cammino,  considerando  la  percossa  fatta  dai 
piede  sul  suolo,  osservasi  che  per  la  reazione  di  questo 
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si  propaga  quella  in  tutte  le  fibrilline.  Questa  pro¬ 
pagazione  è  poco  sensibile  nello  stato  sano  :  ma  sup¬ 
ponete  che  una  infiammazione  abbia  esaltata  la  sen¬ 
sibilità  in  una  parte  del  corpo:  in  tal  caso  il  moto 
della  macchina  produce  uno  stiramento  doloroso 
su  le  fibre  infiammate ,  come  se  la  percossa  si  fosse 
eseguita  immediatamente  su  le  fibre  medesime.  Da 
questa  considerazione  si  deduce  che  il  moto  mu¬ 
scolare  avendo  una  dichiarata  influenza  su  tutt’i  si¬ 
stemi  5  potrà  divenir  cagione  di  malattie.  Intanto 

10  andiamo  ad  esaminare  nel  suo  eccesso ,  e  nel  suo 
difetto  ossia  nel  riposo,  come  pure  ne’  singolari  mo¬ 
vimenti,  e  nelle  diverse  posizioni  che  può  prendere 

11  corpo  umano. 

i83.  L’eccesso  del  movimento  volontario  produce 
i  seguenti  effetti:  un  grado  d’intensità  avanzata  nel 
calore  animale,  il  quale  diffondesi  in  tutto  il  corpo, 
agita  ,  e  rarefà  gli  umori  ;  una  dilatazione  ne’  canali 
arteriosi ,  onde  sorgono  gli  aneurismi  ;  l’ aberrazione 
degli  umori  dal  proprio  sito,  donde  avvengono  l’e- 
morragie;  e  da  ultimo  la  diatesi  infiammatoria.  Or 
questa  diatesi  tanto  piu  facilmente  si  produce,  in 
quanto  che  il  calore,  il  quale  vien  dietro  all’eccessivo 
moto,  dissipa  le  parti  acquose  e  tenui  degli  umori, 
e  restano  le  parti  piu  dense  e  stimolanti  che  sono  le 
piu  atte  ad  eccitare  l’infiammazione.  Vi  ha  di  più: 
accresciuto  il  calore,  e  dissipate  le  parti  acquee  ,  re¬ 
stano  le  altre  più  animalizzate  e  perciò  più  disposte 
alla  putrida  decomposizione.  La  circolazione  avan- 
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zata  per  l’eccessivo  moto  animale  fa  sì  che  gli  umori 
stagnanti  ne’ loro  vasellini ,  come  la  pinguedine  nella 
tela  cellulare,  per  forza  del  calorico  si  fondono  ed 
entrano  nella  massa  del  sangue.  La  pinguedine  del 
corpo ,  sotto  una  temperata  circolazione  e  calore,  na¬ 
sce  dal  sangue  ,  stagna  e  riposa  nelle  sue  cellette 
pe’  futuri  usi  :  or  se  essa  disciolta  e  occupata  dal 
caldo  gira  pure  col  moto  del  sangue  ,  va  soggetta  a 
varie  mutazioni  capaci  di  recare  al  corpo  molti  dan¬ 
ni.  I  solidi  ancora  per  un  attrito  più  forte  ,  e  per 
quella  violenza  che  soffrono  dall’  eccessivo  moto ,  re¬ 
stano  alterati  nella  loro  organizzazione.  Finalmente 
se  cresce  oltremodo  la  velocità  della  circolazione  , 
gli  organi  secretorii  ed  escretorii  provano  violenza  > 
i  pori  organici  addetti  alla  secrezione  ed  alla  escre¬ 
zione  sono  dilatati  assai ,  onde  assorbono  o  tramane 
dano  quelle  cose  che  non  dovrebbero.  Quindi  dopò 
tali  moti  smoderati  veggiam  1’  orina  farsi  torbida  -, 
rossa,  infiammata,  alle  volte  sanguigna,  acre  ancora 
e  fetente  :  perciò  gli  uomini  che  fanno  tal  moto, 
sudano  in  gran  copia  materie  acri  e  fetide  ,  le  quali 
con  macchie  giallicce  sporcano  sotto  le  ascelle  i  pan¬ 
nilini.  Finalmente  dal  moto  molto  avanzato,  come 
dall’ abuso  di  ogni  stimolo,  si  generano  le  malattie 
di  debolezza  indiretta.  La  eccessiva  contrazione  de^ 
muscoli ,  ed  uno  sforzo  che  allora  si  faccia  con  la 
macchina ,  come  avviene  nel  sollevare  un  peso,  è  di 
grande  nocumento.  Se  essi  molto  si  contraggono  ne¬ 
gli  arti  superiori  ed  inferiori,  e  nel  dorso,  il  respiro 
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resta  impedito  ;  ne  risente  il  diaframma,  e  Paddomi- 
ne  ;  P  aria  riempie  i  polmoni ,  e  riscaldata  e  rarefatta 
li  comprime  per  ogni  parte,  e  vi  resta  appena  una 
goccia  di  sangue  durante  un  tale  sforzo  ;  il  vólto  si 
fa  rosso,  e  gli  occhi  si  veggono  sporti  in  fuori.  Si  è 
veduto  che  sotto  que’  gagliardi  sforzi  sono  nate  le 
emottisi ,  gli  aneurismi,  le  ernie,  le  fratture  di  ten¬ 
dini  ,  e  gli  slogamenti  di  essi. 

184*  Esponiamo  i  danni*  prodotti  dall’ eccessivo 
riposo.  Prima  di  tutto  rende  1  muscoli  diminuiti  di 
mole,  gracili,  e  molli  :  lo  stesso  avvien  de’nervi,  donde 
risulta  un  carattere  di  debolezza  all5  organismo  in¬ 
tero.  L’uomo,  restando  chiuso  nella  propria  abita¬ 
zione,  è  obbligato  a  respirar  mai  sempre  la  medesima 
aria  guasta  dall’alito  suo  proprio:  per  questo  motivo 
s’illanguidiscono  le  forze  della  digestione,  e  ne  sorge 
l’infarcimento  delle  viscere  del  basso  ventre,  la  ple¬ 
tora  del  sistema  della  vena  porta,  la  stitichezza,  le 
affezioni  emorroidali,  le  varie  aberrazioni  de’mestrui , 
la  clorosi ,  P  isterismo  ,  l’ipocondriasi ,  ed  in  fine  tan¬ 
te  altre  cachessie.  Son  questi  i  mali  cui  soffrono  piu 
di  tutti  gli  uomini  di  lettere,  e  gli  artefici  di  opere 
sedentarie  senza  grande  esercizio  di  corpo  e  col  corpo 
inclinato  davanti:  nella  qual  posizione  l’addomine  e 
le  viscere  in  esso  contenute  si  comprimono  ,  la  re¬ 
spirazione  divien  sempre  piu  lenta,  e  dalla  perdita 
del  moto  nascono  i  mentovati  difetti  delle  viscere  ad¬ 
dominali,  perchè  queste  bau  bisogno  del  moto  del 
diaframma  e  de’ muscoli.  I  letterati  non  solo  dal  cor- 
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po  piegato  al  dinanzi ,  ma  dalla  indefessa  attenzione 
della  mente  hanno  tarda  la  respirazione  ;  il  sangue 
in  essi  muovesi  piu  lentamente;  e  la  digestione  e  la 
sanguificazione  malamente  si  eseguono  :  ond’  è  che 
i  medesimi  hanno  il  color  del  volto  poco  vivace  e  pal¬ 
lido.  Perchè  il  sangue  possa  dirsi  veramente  liquido 
vitale,  fa  d? uopo  che  provi  spessissimo  l’azione  de’ 
polmoni:  in  questi  sembra  quasi  ricevere  la  sua  mag¬ 
gior  perfezione.  Chi  mena  una  vita  sedentaria  in  cui 
là  respirazione  è  già  piu  lenta  e  piu  tarda,  siccome  il 
sangue  di  lui  non  pervien  che  di  rado  verso  il  cuore 
ed  i  polmoni ,  così  anche  di  rado  sente  il  benefìcio 
del  ritorno  del  sangue  ad  una  vita  novella. 

i85.  Non  solo  il  movimento  e  la  quiete  in  gene¬ 
rale  ,  ma  benanche  le  particolari  posizioni  ed  i  sin¬ 
golari  movimenti  del  corpo  possono  essere  cause  di 
malattie. 

a.  Non  vi  è  posizione  del  corpo  che  tanto  stanchi 
Puomo  quanto  la  stazione  :  1’  uomo  non  può  rima¬ 
nere  in  piedi  per  lungo  tempo ,  giacché  a  conservar 
questo  stato  debbono  concorrere  quasi  tutti  i  mu¬ 
scoli  del  corpo,  i  quali  soffrono  per  doverne  lunga¬ 
mente  sostenere  tutto  il  peso  ,  donde  poi  si  veggon 
nascere  contrazioni  spasmodiche  e  dolori  de’  lom¬ 
bi.  Il  sistema  della  circolazione  ne  risente  molto  ;  il 
sangue  che  ha  difficile  l’ascenso  dalle  membra  infe¬ 
riori,  ne  va  a  gonfiare  i  vasi;  l’encefalo  non  riceve 
nè  ritiene  la  quantità  di  sangue  che  dovrebbe;  e 
mentre  questo  manca  ,  mancano  al  cuore  le  forze 


che  gli  vengono  da’  nervi  :  quindi  non  è  maraviglia 
se  fra  tanti  disordini  possono  accadere  ancora  gli  sve¬ 
nimenti.  Lo  star  ritto  in  piedi  oltremodo  protratto 
porta  un  eccessivo  dispendio  di  forza  ne’  muscoli  de¬ 
gli  arti  inferiori  e  del  dorso,  lascia  in  essi  e  ne’ nervi 
loro  stanchezza  e  debolezza,  ed  impedisce  nello  stesso 
tempo  il  riflusso  del  sangue  venoso  dalle  parti  infe¬ 
riori  e  dal  basso  ventre.  Da  ciò  facilmente  nascono 
il  gonfiamento  de’  piedi,  le  varici ,  le  piaghe,  l’accu¬ 
mulamento  del  sangue  nelle  vene  addominali ,  l’ e- 
morroidi,  la  mestruazione  piu  copiosa,  il  fluor  bian¬ 
co,  il  prolasso  dell’  utero  e  della  vagina. 

b.  Parliamo  in  secondo  luogo  dello  star  seduti . 
È  vero  che  sedendo  non  abbiami  bisogno  dell’  azione 
di  molti  muscoli;  ma  quelli  che  vi  concorrono,  sono 
posti  in  una  contrazione  che  gli  stanca. Nel  sedere, 
piu  che  nello  stare  in  piedi,  s’impedisce  il  ritorno 
del  sangue  dal  basso  verso  il  cuore:  la  ragione  è, 
che  nello  star  seduti,  i  vasi  crurali  fanno  angolo,  e 
formano  neirinterno  quasi  una  piega;  onde  difficil¬ 
mente  il  sangue  può  ascendere ,  anche  perchè  i  mu¬ 
scoli  degli  arti  inferiori  non  possono  dare  alcun  aiuto. 
Si  aggiunga  che  questa  posizione  per  lo  piu  sta  unita 
con  quella  del  corpo  inclinato  al  dinanzi,  la  quale 
preme  ed  infarcisce  le  viscere  addominali  :  a’  quali 
vizii  e  morbi  vediam  soggetti  spessissimo  gli  uomini 
di  lettere,  le  donzelle  che  ricamano  ,  gli  scriventi ,  i 
sarti  ec.  La  prona  incurvazione  del  corpo  concede  un 
maggior  potere  alle  leggi  idrauliche  nel  sistema  irri- 
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gatore  sanguigno  ,  somministrando  occasione  albani- 
massamento  del  sangue  nelle  vene  del  capo  e  del  to¬ 
race,  ed  a  tutti  quei  mali  che  ne  derivano* 

c.  Il  decubito  supino  ed  orizzontale  nuoce  prin¬ 
cipalmente  all’  apparecchio  orinario  :  gl’  intestini 
con  le  sostanze  che  contengono ,  e  le  viscere  addo- 
minali  gravitano  sulle  reni  e  le  comprimono  ;  onde 
si  fa  secrezione  di  poca  orina  ,  ed  essendo  le  reni 
più  inclinate  della  vescica  orinaria  ,  si  ritarda  il 
progresso  del  lozio  da  quelle  a  questa  :  perciò  l’orina 
trova  occasione  di  ristagnare ,  la  parte  più  sottile 
viene  assorbita ,  ed  il  restante  si  concentra  in  modo 
che  le  parti,  prima  disciolte,  agevolmente  si  preci¬ 
pitano  e  forniscono  le  prime  molecole  d’  un  calcolo 
il  quale  per  sovrapposizione  di  parti  cresce  poi  in 
grande  massa.  Nel  decubito  il  capo  riceve  una  ecces¬ 
siva  quantità  di  sangue  ,  onde  la  facoltà  sensitiva 
suole  intormentirsi  :  e  quando  il  decubito  sia  pro¬ 
lungato,  producesi  la  mortificazione  delle  carni  sul¬ 
l’osso  sacro  e  su  i  trocanteri. 

186.  Fra  le  potenze  meccaniche  insidiami  la  sa¬ 
lute  meritano  di  essere  annoverate  le  vesti:  queste 
premendo  e  stringendo  impediscono  la  libera  espan¬ 
sione  di  tutto  il  corpo,  delle  viscere,  e  delle  ca¬ 
vità  vascolari  ;  si  oppongono  al  libero  movimento 
degli  organi  ed  all’  esercizio  del  mutuo  loro  rap¬ 
porto  vitale;  fanno  ostacolo  al  flusso  e  riflusso  del 
sangue;  e  producono  un  torpore  de’ nervi  :  quindi 
vengono  gli  accumulamenti  di  sangue  in  alcune 
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parti  ,  ì  tumori  ,  gli  aneurismi ,  le  varici  ,  i  prò- 
fluvii,  il  torpore  de’ muscoli.  Così  gli  stretti  collari 
impedendo  la  circolazione  del  sangue  dalla  testa  al 
cuore,  producono  stasi  sanguigne  nei  cervello,  pre¬ 
disposizione  alle  apoplessie  ,  cefalee  ,  vertigini  ec. 
Lo  stesso  esame  si  può  portare  su"  lo  stringimento 
delle  altre  parti  del  corpo.  A  questi  stringimenti  pos¬ 
sono  riferirsi  quelli  prodotti  dalle  fasce  con  cui  cir- 
condansi  i  bambini ,  i  quali  per  crescere  e  fortifi¬ 
carsi  han  bisogno  del  libero  esercizio  delle  loro  pic¬ 
colissime  membra.  E  tale  esercizio  appunto  resta  im¬ 
pedito  quando  lo  stringimento  sia  molto  forte,  e  le 
fasce  non  vengano  alternate  con  le  sole  coltri. 

CAPITOLO  V. 

DELL’INFLUENZA  CHE  HANNO  LA  VEGLIA  ED  IL  SONNO 
NELLA  PRODUZIONE:  DELLE  MALATTIE. 

187.  La  nostra  vita  consiste  in  un’  alternativa  di 
veglia  e  sonno.  Le  veglie  possono  dirsi  le  fatiche 
del  corpo  e  dello  spirito.  Mentre  noi  vegliamo  ,  i 
sensi  interni  ed  esterni  sono  in  esercizio:  e  vegliano 
del  pari  tutte  le  funzioni  che  appartengono  all’  a- 
zione  reciproca  dello  spirito  e  del  corpo.  Nel  sonno 
poi ,  sospendendosi  i  movimenti  volontarii  e  le  fun¬ 
zioni  dell’  anima ,  si  ricuperano  le  forze  impiegate 
nell’  epoca  della  veglia.  Quando  questa  sia  mode- 
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rata  e  susseguita  da  un  sonno  che  ristori  le  forze 
perdute,  ne  sorge  la  sanità.  Che  se  uno  di  questi 
stati  alternativi  della  vita  troppo  si  allunghi  in  pro¬ 
porzione  dell’  altro ,  sarà  ciascuno  di  essi  capace  di 
produrre  delle  malattie» 

i88.  Nella  veglia  il  sistema  sensitivo  e  motore 
viene  immoderatamente  agitato  :  soffre  quindi  inci¬ 
tamento  anche  la  circolazione,  la  quale  in  chi  sta 
in  veglia  è  piu  celere  che  in  colui  che  dorme. 
Gli  stami  nervosi  soffrono  le  medesime  offese  de’  fi¬ 
letti  de’  muscoli  troppo  esercitati ,  i  quali  van  sog¬ 
getti  a  tremore  ed  a  moto  irregolare.  Dal  tremore 
del  sistema  nerveo-cerebrale  ,  malgrado  1’  impero 
della  volontà,  si  desta  una  serie  mal  combinata  di 
pensieri  che  rendono  la  fantasia  soverchio  stravolta, 
e  producono  impressioni  non  cancellabili,  il  deli¬ 
rio  ,  e  la  vertigine.  Gli  stami  messi  in  oscillazione, 
rimanendo  in  questa  piu  del  convenevole,  non  pos¬ 
sono  quindi  riposarsi  :  nè  rechi  maraviglia  se  nel 
tempo  che  la  mente  così  defatigata  vorrebbe  risto¬ 
rarsi  col  sonno  ,  questo  o  non  venga ,  o  venendo  sarà 
turbato  da  sogni  i  quali  al  certo  non  le  recheranno 
ristoro.  Più  le  veglie  si  allungano,  più  cresce  il  giro 
degli  umori  :  restano  quindi  dissipate  le  particelle 
acquose,  rimanendo  le  parti  più  dense  e  più  stimo¬ 
lanti.  Quindi  accade  che  1’  uomo  si  dispone  alle  feb¬ 
bri,  ed  alle  malattie  infiammatorie.  Alle  veglie  pro¬ 
tratte  vien  dietro  la  macilenza,  perciocché  la  cozione 
e  l’assimilazione  rimangono  guaste  :  e  ne  viene  anche 


utia  massima  debolezza ,  stame  che  delle  forze  per-* 
dute  non  si  fa  che  picciolo  o  nessun  riparo* 

.  i8g.  Essendo  il  sonno  opposto  alla  veglia  ,  gli 
effetti  morbosi  di  quello  saranno  opposti  agli  effetti 
di  questa.  Il  sonno  eccessivo  allenta  la  circolazione* 
e  la  lentezza  cresce  sino  al  maggior  grado  secondo 
la  durata  del  tempo  che  si  dorme.  A  siffatta  len¬ 
tezza  di  circolazione  siegue  da  vicino  la  diminu¬ 
zione  del  calore  animale  :  ecco  la  cozione,  l’assi¬ 
milazione  ,  le  secrezioni ,  in  quanto  dipendono  dalla 
circolazione,  non  solo  diminuite,  ma  benanche  per¬ 
turbate.  Si  aggiunga  a  questo  che  i  sonni  mollo  lun¬ 
ghi  impediscono  la  purgazione  degli  umori  •  fanno 
accumulamento  di  materia  escrementizia  ;  accresco¬ 
no  la  viscida  e  mucosa  degenerazione  degli  umo¬ 
ri ,  e  la  quantità  di  questi  ancora  riguardo  a’  so¬ 
lidi,  perchè  T  escrezioni  e  le  secrezioni  sono  dimi¬ 
nuite.  Il  troppo  sonno  produce  ancora  rammollirne^ 
to  e  la  delicatezza  femminile  de’ solidi.  La  circolazio¬ 
ne  allentata  non  urta  abbastanza  gli  uni  con  gli  altri 
gli  elementi  solidi ,  non  istringe  abbastanza  le  fibre  , 
nè  fa  uscir  le  parti  acquose,  di  cui  quanto  è  maggiore 
la  quantità  tanto  è  minore  la  coesione  de’ solidi.  Ri¬ 
stagnando  gli  umori,  si  fanno  delle  congestioni  intor¬ 
no  a’  polmoni ,  ed  alla  testa  :  la  posizione  orizzontale 
fa  correr  gli  umori  verso  l’ encefalo ,  onde  questo  sen- 
tesi  oppresso  ;  ed  ecco  il  motivo  per  cui  si  ha  nuova 
propensione  al  sonno. 

190.  Potrà  essere  altresì  nocevole  alia  umana  salu¬ 
to/.  /.  1 8 


te  e  T  intempestivo  sonno  e  l’ intempestiva  veglia.  Sic¬ 
come  il  sonno  men  tranquillo  durante  la  luce  del 
giorno,  pel  continuo  rumore,  e  bene  spesso  per  Fau¬ 
ni  e  rito  del  calorico,  arriva  a  ristorare  di  poco  ;  così  la 
veglia  a  notte  ben  avanzata  meno  perfetta  riesce, 
giacche  mancano  al  corpo  gli  stimoli  della  luce  e 
de’ suoni,  che  son  di  giorno  pronti  e  comuni,  e 
manca  alla  vita  tutta  la  maggiore  efficacia  stimolante 
dell5  aria  indotta  dalla  influenza  de’  raggi  solari.  Per 
mantenere  una  veglia  notturna,  non  chiamasi  sol¬ 
tanto  a  soccorso  un  piu  forte  potere  della  volon¬ 
tà,  ma  si  fa  uso  ancora  degli  stimoli  artificiali,  i 
quali  quanto  piu  eccitano  la  vita  sensifera ,  tanto 
maggiormente  la  lasciano  oppressa  ,  ovvero  stanca 
e  depauperata  di  forze.  Si  conchiude  quindi  che  mal 
provvedono  alla  propria  salute  quegl’  individui  che 
sogliono  surrogare  la  notte  al  giorno,  e  questo  a 

Durante  il  sonno  il  corpo  trovasi  debole,  e  per 
conseguenza  piu  disposto  a  ricevere  F  azione  delete¬ 
ria  del  freddo  ,  dell’umido,  e  de’ m  asmi.  Tutti  co¬ 
noscono  che  i  miasmi  de’  luoghi  paludosi  agiscono 
piu  efficacemente  su  F  uomo  che  dorme.  Da  ultimo 
si  noti  che  il  repentino  svegliamento  produce  quasi 
gli  stessi  effetti  dei  terrore. 


CAPITOLO  VI. 


DELLE  AFFEZIONI  DELLO  SPIRITO  ,  CONSIDERATE 
COME  CAUSE  DEy  MORBI . 

igi.  Per  comprendere  come  mai  Je  affezioni  del¬ 
lo  spirito  possono  essere  le  cause  de’  morbi ,  biso¬ 
gnerà  partire  dal  conoscere  i  mezzi  pe’  quali  il  mo¬ 
rale  dell’  uomo  ha  una  dichiarata  influenza  sul  fì¬ 
sico.  Gli  organi  del  corpo  umano  ,  mercè  di  cui 
P  anima  (  principio  immateriale  )  esegue  quella  se¬ 
rie  di  funzioni  che  costituiscono  il  morale  dell’  uo¬ 
mo,  sono  appunto  il  cervello  ed  i  nervi.  Il  sistema 
nerveo-cerebrale  con  le  sue  estremità  va  ad  ani¬ 
mare  tutt’  i  punti  del  corpo  ;  esso  è  presente  ili 
lutti  i  punti  ;  tutto  governa  e  sente  ;  fa  agire  e 
modifica  le  viventi  parti.  E  perciò  quantunque  le 
funzioni  di  esso,  in  qualità  d’ organo  pensante  e 
volente ,  si  eseguono  dietro  le  stesse  leggi  che  reg- 
gon  le  altre  parti  dell’economia  animale;  non  si 
può  fare  a  meno  di  considerarlo  sotto  due  diffe¬ 
renti  punti  di  vista  :  esso  è  il  tronco  ed  il  liba¬ 
rne  comune  di  tutte  le  parti  del  corpo  umano,  ed 
è  il  distributore  della  sensibilità  generale.  Perciò 
qualunque  stretto  e  moltiplicato  rapporto  possano 
aver  tra  loro  gli  organi  del  corpo  ,  quei  del  pensare 
e  del  volere  ne  hanno  con  tutti  gli  altri  i  piu  stretti 
ed  i  più  moltiplicati.  Si  conosce  facilmente  che  que- 


sto  debbe  avvenire,  perchè  sono  essi  il  punto  di 
riunione  di  tutte  le  parti  del  sistema ,  e  le  loro 
determinazioni  sono  il  risultamento  di  ogni  im¬ 
pressione  distintamente  sentita;  ed  anche  perchè 
essi  non  solo  trasmettono  a  tutti  gli  altri  organi 
l’azion  vitale,  ma  ricevono  da  questi  in  ogn’ istante 
i  materiali  prodotti  da  tutte  le  loro  operazioni.  In 
una  parola  :  da  una  parte  il  sistema  cerebrale  anima 
tutti  gli  organi,  da  un’altra  esso  raccoglie  tutte 
le  impressioni  che  per  mezzo  suo  gli  organi  stessi 
possono  ricevere:  per  esso  si  determinano  tutt’i  loro 
consecutivi  movimenti.  Ma  questa  sorgente  della 
vita  non  è  mica  indipendente  ed  assoluta.  Per  agire, 
e  far  sentire  la  sua  azione  agli  altri  sistemi,  biso¬ 
gna  che  dalla  parte  sua  essa  provi  la  loro  influen¬ 
za.  Tutte  le  funzioni  sono  concatenate  ,  e  formano 
un  cerchio  che  non  soffre  interruzione.  Quelle  del 
cervello  e  de’  nervi  non  fanno  eccezione  alla  legge 
comune:  e  tutti  convengono  su  la  grande  influenza 
del  morale  sul  fisico  anche  nella  produzione  delle 
malattie. 

Premesse  queste  idee  generali,  volendo  procedere 
con  ordine  nell’  esame  delle  affezioni  dello  spirito 
come  cause  di  malattie,  sarà  bene  di  esporle  i.°  Nel¬ 
le  sensazioni  dalle  quali  si  producono  o  il  piacere , 
o  il  dolore  ;  e  quindi  sorgono  nell’  animo  o  1’  alle¬ 
grezza,  o  la  mestizia .  2.°  Nelle  passioni  propria¬ 
mente  dette,  ossia  in  quelle  reazioni  dello  spirito, 
per  cui  siamo  spinti  a  desiderare,  oa  fuggire  qual- 
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che  cosa:  le  principali  sono  1’  amore ,  Y  odio  y  F  ira , 
ed  il  timore .  5.°  IN elle  operazioni  dell’ intelletto. 

articolo  primo. 

Dell9  influenza  delle  sensazioni  nella  produzione 

delle  malattie . 

« 

ig2.  Prima  di  esporre  i  prodotti  delle  sensazioni , 
fa  d’uopo  esaminare  in  generale  Fazione  degli  organi 
sensorii.  Questi  costituiscono  una  gran  parte  del  si¬ 
stema  cerebrale ,  che  va  a  congiungersi  non  solo  con 
le  rimanenti  parti  dello  stesso  sistema,  ma  con  mol- 
tiplice  vincolo  a  quella  ancora ,  che  serve  alla  vita 
plastica:  ond’è  che  una  importante  mutazione  in 
tali  sistemi  non  potrà  non  andare  a  carico  della 
rimanente  vitale  economia.  Lo  smodato  eccitamento 
de’ sensorii  esterni  arreca  danno  a’proprii  loro  or¬ 
gani,  al  rimanente  sistema  nervoso,  ed  al  corpo  tut¬ 
to  in  complesso,  non  solo  col  ledere  a  poco  a  poco  la 
salute  di  questo,  ma  opponendosi  in  oltre  alla  piu 
elevata  educazione  della  mente.  La  eccessiva  irrita¬ 
zione  di  quegli  organi,  che  a  questi  sensorii  presie¬ 
dono,  giunge  non  radamente  a  produrre  una  infiam¬ 
mazione:  piu  frequentemente  però  essa  è  ripetuta, 
maggiore  si  è  la  torpidezza  che  lascia ,  ed  a  questa 
si  associa  la  depravazione  della  secrezione  e  della  nu¬ 
trizione  ivi  vigenti,  e  Falterazione  di  sostanza  e  di 
tessitura  organica.  Un  tale  eccesso  di  azione,  cui 
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giungono  i  sensi  esterni,  non  oppone  minori  ostacoli 
alla  sublime  cultura  della  mente,  giacché  non  con¬ 
cede  nè  occasione  nè  tempo  ad  esercitare  la  facoltà 
di  astrarre  :  e  languendo  questa  ,  non  avranno  gran 
forza  la  immaginazione,  la  memoria,  e’1  giudizio. 
Quindi  rimanendo  l’uomo  in  potere  de’ sensi,  mal 
fermo  d’ intelletto  e  di  volontà,  ondeggiante  di  con¬ 
tinuo  fra  disperatissime  affezioni  e  patemi  di  animo, 
viene  accompagnato  da  una  serie  infinita  di  mali 
infestatori  del  corpo  e  della  mente. 

ig5.  Il  trascurato  esercizio  de’ sensi  esterni  pro¬ 
duce  la  imbecillità  loro, ed  una  intolleranza  degli  sti» 
moli  un  poco  forti.  Essendo  quindi  meno  eccitato 
il  sistema  nervoso,  e  divenendo  1’ uomo  meno  abile, 
rimane  costretto  ad  occupare  un  grado  inferiore 
nella  scala  degli  esseri  organizzati  venendo  limita¬ 
to  ad  una  vita  plastica.  Si  fa  allora  sterile  la  men¬ 
te  ,  non  potendo  ricavare  le  cognizioni  delle  co¬ 
se  dalla  fonte  de’ sensi,  nè  avendo  oggetto  di  eserci¬ 
zio  per  le  altre  sue  facoltà.  Si  deve  in  oltre  aggiun¬ 
gere  che  non  approfittando  l’uomo  dell’aiuto  de’sen- 
si  esterni  nel  modo  convenevole ,  non  conoscendo 
i  rapporti  delle  cose  esterne  con  se  stesso, nè  distin¬ 
guendo  le  cose  salubri  dalle  nocevoli,  non  sarà  quin¬ 
di  neppure  stimolato  a  procurarsi  quelle  che  si  ri¬ 
chieggono  alla  conservazione  della  propria  salute, 
nè  ad  evitare  le  altre  che  al  suo  proprio  danno  co¬ 
spirano. 

tq 4.  Nuoce  in  oltre  alla  integrità  de’ sensi,  al  per- 
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fezionamento  della  niente  ed  alla  salute  del  corpo  la 
educazione  loro  in  guisa  istituita ,  che  P  uno  venga 
maggiormente  esercitato  in  confronto  dell’altro  :  tur¬ 
basi  in  fatti  e  si  toglie  in  tal  maniera  non  solo  P  ar¬ 
monia  delle  funzioni  nel  sistema  nervoso  di  ordine 
superiore,  ma  ancora  in  tutto  il  restante  del  corpo. 
I  danni ,  che  n’emergono,  si  rendono  palesi  princi¬ 
palmente  in  quegl’  individui  che  coltivano  i  sensi  di 
un  sol  lato,  lasciando  in  istato  d’inerzia  quelli  che 
occupano  il  lato  opposto.  Ciò  premesso ,  passiamo  a 
dire  degli  effetti  prodotti  dalle  sensazioni. 

ig5.  L’ allegrezza  ,  la  quale  consiste  in  una  pia¬ 
cevole  commozione  dello  spirito  prodotta  dal  possesso 
di  un  bene  desiderato ,  se  eccede  i  limiti ,  ed  è  ina- 
spettata,  produce  un  disturbo  nelle  funzioni  del  cuo¬ 
re.  Questo  muscolo  quadricavo  si  contrae  con  empito, 
e  spingendo  il  sangue  in  maggior  copia  verso  del  cer¬ 
vello  vi  reca  una  mortale  apoplessia  :  tante  volte  re¬ 
sta  paralizzalo  nella  sua  azione,  e  produce  non  solo 
la  sincope  ma  anche  la  morte.  La  storia  ci  presenta 
esempii  di  morti  improvvise  accadute  per  una  ina¬ 
spettata  ed  estrema  allegrezza.  Valerio  Massimo  ci 
racconta  che  Sofocle  morì  per  la  gioia  improvvisa  dì 
aver  riscossa  somma  lode  dalla  composizione  della 
Tragedia  intitolata  Melitta. 

O 

ig6.  IN  eli  a  mestizia  ,  ossia  nel  dispiacere  che  noi 
abbiamo  per  la  perdita  di  un  bene  di  cui  eravamo  in 
possesso ,  accade  un  ristringimento  nel  cuore.  Salto 
una  diuturna  tristezza  languiscono  le  forze  motrici 
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di  tutti  i  sistemi  dell’animale  economia:  quindi  è  tardo 
il  giro  del  sangue,  e  di  mano  in  mano  si  diminuisce 
il  calor  vitale:  vengono  in  campo  la  diminuzione  del- 
l’appeiito,il  disturbo  della  digestione ,  e  successi¬ 
vamente  la  densità  atrabilare  degli  umori  e  varie  al¬ 
tre  specie  di  discrasie:  si  veggono  l’atrofìa,  la  ostru¬ 
zione  delle  viscere,  la  melanconia,  la  fatuità,  la  para¬ 
lisi,  il  letargo,  e  finalmente  la  morte.  I  piu  nota¬ 
bili  effetti  della  tristezza  si  osservano  negli  organi 
della  digestione.  Suppongasi  che  un  uomo  vigoroso 
e  sano  abbia  fatto  un  buon  pranzo:  in  mezzo  a  quel 
sentimento  di  buona  salute,  che  allora  viene  sparso 
in  tutta  la  macchina  dalla  presenza  degli  alimenti 
nello  stomaco,  la  loro  digestione  si  esegue  con  ener¬ 
gia,  ed  i  succhi  gastrici  gli  sciolgono  con  agevolezza 
e  rapidità  :  or  se  tal  uomo  riceva  in  questo  mentre 
una  funesta  notizia,  oppure  passioni  triste  e  dolorose 
vengano  a  sollevarsi  in  un  istante  nell’animo  suo  ; 
allora  lo  stomaco  e  gl’  intestini  cessano  subito  di 
agire  su  gli  alimenti  che  racchiudono.  I  succhi  stes¬ 
si,  da’ quali  questi  ultimi  erano  già  quasi  intera¬ 
mente  sciolti  ,  restano  come  percossi  da  totale  inat¬ 
tività.  L’influenza  nervosa,  che  ha  un  impero  su 
i  prodotti  della  digestione,  acquista  una  intensità 
più  grande  :  onde  si  veggono  tutte  le  materie  conte¬ 
nute  nel  tubo  alimeniizio  esser  cacciate  fuora  in  pò- 
chi  momenti, 
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De3  morbi  prodotti  dalle  passioni. 

197.  L’ amore,  giusta  la  definizione  di  Aristotile, 
è  il  desiderio  che  abbiamo  del  ben  essere  di  alcuno, 
e  la  pronta  disposizione  di  proccurarglielo.  Nel  lin¬ 
guaggio  comune  questo  vocabolo  è  destinato  ad  espri¬ 
mere  il  desiderio  della  scambievole  unione  de’  due 
sessi.  Questa  passione,  allorché  eccede  i  limiti ,  pro¬ 
duce  gli  stessi  effetti  dell’  allegrezza.  Che  se  nell’  a- 
more  l’animo  sia  agitato  da  timore  e  da  speranza,  al¬ 
lora  le  funzioni  tutte  del  corpo  rimangono  alterate  ; 
vi  è  una  continua  veglia  ;  si  veggono  la  cacoehimia  , 
la  cachessia  e  la  tabe;  altri  vanno  soggetti  al  delirio 
furioso,  altri  al  melanconico  ;  e  nelle  donne  sorge  in 
campo  il  furore  uterino.  Chi  non  sa  quanto  per  desi¬ 
derio  lungamente  protratto  di  una  cosa  cara  va  a  ce¬ 
dere  il  vigore  e  lo  stato  delle  funzioni,  marcisce  la  co¬ 
stituzione  del  corpo,  e  tutte  quante  le  forze  dell’eco¬ 
nomia  languiscono  e  si  abbattono?  Non  si  danno  forse 
in  mezzo  a  fortissime  genti  alcuni  uomini ,  che  per 
aver  dimorato  qualche  tempo  in  contrade  straniere  , 
presi  dalla  brama  di  riveder  la  patria  ,  se  non  ven¬ 
gono  soddisfatti  e  a  tempo ,  restano  assaliti  da  malat¬ 
tie  ostinate  e  pericolose?  Quante  volte  le  piu  vaghe 
donzelle,  quante  i  piu  floridi  giovani  impallidiscono 
bruttamente,  si  emaciano,  e  sono  tormentali  da  dispe- 
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psia,  da  clorosi,  da  erotomania,  allorché  presi  da 
amore  o  si  veggono  ritardati,  o  privi  della  speranza 
di  giungere  al  possedimento  dell’amato  oggetto?  Cre¬ 
scono  poi  questi  mali,  allorché  gl’infermi  nascon¬ 
dendo  la  passione  che  gli  occupa ,  mettono  i  medici 
nella  difficile  posizione  di  conoscere  la  vera  causa  di 
detti  morbi ,  onde  difficilissima  se  ne  rende  la  cura. 
Lasciando  eia  parte  gli  esempii  de’ tempi  nostri,  per 
ricavarli  da’ monumenti  antichi,  si  presenta  quello 
di  Perdicca,  il  quale  preso  dall’ amor  dì  File  concu¬ 
bina  del  Re  suo  padre,  e  disperando  ottenerla,  rat- 
tenne  dentro  la  fiamma  amorosa,  e  cadde  in  grave 
malattia,  di  cui  non  poteva  conoscersi  la  causa.  Fu 
invitato  Ippocrate,  il  quale  osservando  che  il  polso 
di  Perdicca  cambiavasi  quante  volte  a  costui  si  avvi¬ 
cinava  File  ,  scopri  subito  la  cagione  della  infermi¬ 
tà.  Per  *una  simile  cagione  Antioco  L°  sorpreso  da 
febbre  fu  ridotto  all’  estremo  di  sua  vita.  Erasistra- 
to  suo  medico  ne  scopri  la  cagione  al  vivo  batter  del 
polso  del  Principe  allorché  questi  vedeva  la  sua  ma¬ 
trigna  Stratoniea.  La  febbre  di  Antioco  fu  guarita  ? 
adoperando  per  rimedio  la  stessa  persona  che  P  avea 
cagionata  :  poiché  il  Re  Nicànore  di  lui  padre  gli  ce¬ 
dette  la  Regina  Stratonica. 

i  L  odio ,  in  cui  abbiamo  il  contrapposto  del- 
P amore,  è  un’ avversione  a  tutto  ciò  che  crediamo 
poterci  fare  nocumento.  Esso  dà  origine  alle  seguenti 
affezioni  morbose.  Principalmente  rimane  disturbala 
la  digestione  degli  alimenti,  cattivo  formasi  il  chilo, 
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mal  elaborato  il  sangue ,  onde  pallida  comparisce  la 
cute  (i).  La  mente  sempre  agitata  da  questa  passione 
produce  una  continua  veglia.  In  tal  modo  il  corpo 
perde  di  continuo,  mentre  poco  acquista  per  la  nu¬ 
trizione  depravata:  le  viscere  sono  agitate  perenne¬ 
mente  da  un  fuoco  interno:  perciò  si  sveglia  una  feb¬ 
bre  lenta  ,  e  la  macchina  viene  attaccala  da  una 
mortale  consunzione.  Questi  stessi  effetti  si  osservano 
altresì  nella  invidia,  ch’è  un  misto  di  odio,  timore, 
e  desiderio. 

199.  Quando  ci  crediamo  offesi  o  dispregiati  senza 
ragione  da  altri,  internamente  ci  affligge  un  deside¬ 
rio  di  vendicarci  dell’ ingiuria,  desiderio  che  ci  ama¬ 
reggia  e  ci  tiene  in  orgasmo:  questa  è  Vira.  Per  cagion 
sua  si  accresce  la  circolazione  degli  umori  in  tutto  il 
corpo;  la  faccia  diviene  rossa,  anzi  livida:  gli  occhi 
vivi,  rossi  e  scintillanti  ;  le  vene  si  gonfiano;  il  polso 
diviene  celere  sul  momento.  Li  influenza  dell’ira  per 
mezzo  dell’  ottavo  paio  de’  nervi  cerebrali  si  diffon¬ 
de  al  plesso  epatico  ,  e  da  questo  al  fegato  ove  pro¬ 
duce  un  aumento  nella  secrezione  ed  escrezione  del¬ 
la  bile.  Questa  sboccando  negl’ intestini,  acerbamen¬ 
te  li  tormenta  col  vomito,  con  lo  scioglimento  di 
corpo ,  e  con  la  colera.  Quando  quest’  umore  entra 
nei  giro  del  sangue,  si  svegliano  funestissime  febbri 


(1)  Tcdis  est  color  in  cute ,  < juolis  est  sanguis  in  ce¬ 
ni s.  Galenus. 
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ardenti,  la  risipola,  e  P itterizia.  Alcune  volte  nep- 
pur  si  risparmia  alla  officina  della  mente  :  poiché 
quella  tempesta  dell’ira  non  sempre  tuona  con  bre¬ 
ve  furore,  ma  guastando  gl’ istrumenti  del  senso  e 
del  moto  produce  spasimi,  frenite,  mania,  paralisi , 
apoplessia.  Questi  sì  atroci  eventi  si  veggono  ne’  forti 
uomini  :  or  quanto  più  terribili  dovranno  essi  ma¬ 
nifestarsi  nelle  persone  inferme,  o  convalescenti? 
Prova  ne  porgono  i  febbricitanti,  i  podagrosi,  gli  epi¬ 
lettici,  gli  asmatici,  coloro  che  soffrono  piaghe  ,  le 
donne  isteriche,  le  gravide,  le  puerpere:  a’ quali 
tutti  per  tal  causa  spesso  si  accresce  il  morbo  di  cui 
patiscono,  da  mite  si  volge  in  maligno,  e  le  accessio¬ 
ni  vengono  con  frequenza  maggiore. 

Il  tedio  altro  non  è  che  l’ ira  soppressa  e  lun¬ 
gamente  protratta ,  che  molesta  1’  anima  gittandola 
in  una  vera  inazione.  Le  conseguenze  sono  :  il  con¬ 
tinuo  occuparsi  della  mente  intorno  alla  cosa  tedio¬ 
sa,  la  inquietudine,  la  veglia,  la  inazione  del  moto 
muscolare,  il  respiro  men  libero,  il  ritardo  della  cir¬ 
colazione  ,  il  languore  della  digestione ,  la  perver¬ 
sione  delle  secrezioni. 

200.  Nel  timore ,  ossia  in  quel  perturbamento 
che  nasce  nell’animo  nostro  per  la  forte  avversione 
ad  un  male  che  minaccioso  ci  sovrasta  ,  accade  un 
movimento  di  umori  dalla  circonferenza  del  corpo 
verso  il  cuore.  Quindi  l’uomo  impallidisce  tutto, 
e  pel  grande  afflusso  che  si  fa  del  sangue  verso  i  pol¬ 
moni  ,  si  produce  un’  ambascia  ed  una  oppressione 
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di  respiro.  Il  cuore  appena  può  liberarsi  dal  san¬ 
gue  che  ha  ricevuto,  onde  ne  accadono  i  coaguli  : 
e  se  la  circolazione  s’impedisce,  la  morte  è  sicura. 
Si  produce  una  risoluzione  nella  forza  nervosa,  e 
quindi  anche  ne’  muscoli  :  gli  sfinteri  si  rilassano  ,  e 
si  dà  luogo  all’ evacuazioni  involontarie.  Lo  spaven¬ 
to  può  considerarsi  come  il  più  alto  grado  del  timo¬ 
re  ,  onde  produce  gli  stessi  effetti ,  ma  con  maggiore 
intensità.  L’afflusso  del  sangue  verso  il  cuore  ed  i 
polmoni  produce  forti  palpitazioni  e  gravissime  op¬ 
pressioni  di  respiro,  un  raffreddamento  degli  estremi, 
come  pure  il  tremore  e  l’ orripilazione.  JNelle  donne 
accadono  la  soppressione  de’  mestrui  e  gli  aborti.  Fi¬ 
nalmente  si  producono  le  lipotimie,  il  tetano,  i  tre¬ 
mori,  L epilessia,  le  paralisi,  i  delirii  di  varie  specie, 
e  le  morti  subitanee  che  le  memorie  di  ogni  tempo 
dichiarano  essere  avvenute  tante  volte  agli  adulti, 
a’sani,  a’ robusti,  e  molto  più  spesso  a’  vecchi,  a’deli- 
cati,ed  a’mal  affetti  per  genere  di  vita  e  per  malattia. 

ARTICOLO  III. 

Della  influenza  dell9  esercizio  delle  facoltà  intel¬ 
lettuali  nella  produzione  de9  morbi. . 

201.  Se  il  sistema  sensitivo  destinato  alle  funzioni 
intellettuali  si  mette  in  soverchio  e  violento  moto, 
alla  circolazione  del  sangue  accaderà  altrettanto  che 
vieti  prodotto  dall’accresciuto  movimento  del  sistema 
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muscolare  volontario.  La  natura  è  avvezza  ed  ha 
quasi  per  legge  d’inviare  maggior  quantità  di  san¬ 
gue  a  quelle  parti  che  sono  agitate  da  moto  mag¬ 
giore  ronde  nell’esercizio  delle  facoltà  intellettuali 
una  maggior  copia’ di  sangue  è  condotta  all’ence¬ 
falo.  Quindi  chi  sta  in  lunga  meditazione,  si  sente 
la  testa  accalorata ,  e  cade  nella  cefalalgia  :  anzi 
alcuni  per  troppo  studio  cadono  in  delirio.  I  letterati 
hanno  un  tardo  respiro,  ed  una  lenta  circolazione. 
Di  più.  il  sonno,  che  sarebbe  vero  rimedio  della  stan¬ 
chezza,  suol  essere  in  essi  inquieto  ,  sì  perchè  hanno 
trascurato  il  moto  muscolare  volontario  ,  sì  perchè 
sembra  che  i  moti  della  mente  durino  a  lungo,  ed 
accompagnino  nel  sonno  stesso  1’  uomo  di  studio  : 
ecco  un  sonno  turbato,  il  quale  non  ristora  le  forze. 

202.  Determinati  stami  e  movimenti  cerebra¬ 
li  corrispondono  ad  alcuni  determinati  pensieri. 
Quando  un  uomo  lungo  tempo  si  fissa  in  una  stessa 
dea  ,  e  tutta  la  mente  si  occupa  di  quella ,  i  soli 
slami  corrispondenti  a  tale  idea  sono  in  una  con¬ 
tinua  oscillazione.  Gli  stami  cerebrali  agitati  da  moto 
di  oscillazione  soffrono  violenza,  e  cadono  in  osti¬ 
nati  spasimi  che  non  si  possono  rallentare,  e  con¬ 
tinuano  anche  quando  l’uomo  si  abbandona  ai  sonno 
il  quale  suol  essere  pieno  di  sogni  ed  angustiato. 
Stancati  quegli  stami  vanno  a  perdere  ogni  forza,  e 
cessano  di  agire:  ecco  che  1’  uomo  diviene  fatuo.  Sup¬ 
posto  intanto  che  agisca  sempre  la  immaginazione, 
questa  presentando  a  sè  una  sola  idea,  o  moltissime 
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tenendone  presentì,  si  darà  luogo  al  delirio  parziale 
o  generale.  Giornalieri  esempii  lo  dimostrano  in  co¬ 
loro  che  si  abbandonano  a  lunghi  studii,  e  che  trat¬ 
tano  astruse  quistioni  :  questi  tali  sono  saggi  a  se  so¬ 
li,  fuggono  gli  uomini,  e  diventano  melancolici. 

CAPITOLO  VII. 

DE’ CONTAGI,  E  DE’ VELENI. 

203.  Le  malattie  a  noi  derivano  non  solo  dall’al- 
terazione  o  dall’  abuso  delle  sei  cose  connaturali , 
ma  dipendono  altresì  da  alcune  materie  che  in  pic¬ 
colissima  quantità  sono  capaci  di  produrre  gravi 
sconcerti,  sia  che  si  moltiplichino  nel  corpo  uma¬ 
no  ,  sia  che  rimangano  intatte.  Tali  materie  sono 
i  contagi  ed  i  veleni , 

ARTICOLO  PRIMO. 

De 5  Contagi . 

204.  Quelle  materie ,  le  quali  da  un  corpo  ma¬ 
lato  comunicandosi  ad  un  sano ,  risvegliano  in  que¬ 
sto  secondo  una  malattìa  analoga  a  quella  del  pri¬ 
mo,  chiamansi  contagi .  Questo  vocabolo  viene  da 
contatto  ,  eh’ è  il  mezzo  per  cui  si  fa  quella  co- 
municazione.  Esamineremo  che  cosa  siano  questi  con¬ 
tagi,  come  si  comunichino,  ed  in  qual  modo  agiscano. 
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2o5.  I  contagi  sono  materie  animali  che  trovami 
già  esistenti  in  natura.  Possono  anche  esser  generati 
nelle  malattie.  In  fatti,  giusta  le  sagge  osservazioni 
di  Hildebrand,  la  febbre  tifoidea,  la  quale  da  prima 
insorge  pel  semplice  abuso  delle  sei  cose  connatura¬ 
li  ,  diviene  contagiosa  quando  gl’  infermi  sono  am¬ 
monticchiati  :  onde  gli  effluvii  ch’esalano  da’ corpi 
malati,  non  essendo  decomposti  dall’aria,  danno  ori¬ 
gine  alla  formazione  delle  materie  de’  contagi.  In  al¬ 
cune  malattie  epidemiche  ed  endemiche  si  può  ge¬ 
nerare  il  contagio:  ed  allora  esse  divengono  conta¬ 
giose.  In  que’ luoghi  ove  la  putrefazione  esiste,  al¬ 
cuni  contagi  possono  trovare  le  circostanze  atte  ai 
loro  sviluppo  ed  alla  loro  moltiplicazione  :  giac¬ 
ché  la  materia  organica  che  col  putrefarsi  si  scio¬ 
glie  dall’  aggregazione ,  è  piu  disposta  ad  entrare 
in  combinazioni  novelle.  Da  ciò  non  si  deve  dedurre 
che  quella  moltiplicazione  si  faccia  per  mezzo  de’ver- 
mi,  i  quali  (  come  ognun  sa  )  generandosi  nella  pu¬ 
trefazione,  dipendono  dalle  uova  che  gl’insetti  esi¬ 
stenti  nell’atmosfera  depongono  nella  sostanza  putre¬ 
fatta.  Riguardo  all’  ipotesi  di  coloro  i  quali  sostengono 
che  la  materia  de’ contagi  consista  in  tanti  vermi, 
basta  riflettere  che  l’ esistenza  di  questi  insetti  non 
è  stata  dimostrata  dalle  osservazioni  :  ed  il  nostro 
celebre  Sarcone  scherzando  disse.  «  Essi  presenta- 
«  rono  su  la  scena  eserciti  innumerabili  di  vermi, 
C(  che  crearono  ministri  plenipotenziarii  del  vasto 
<(  impero  de’ mali  contagiosi.  Vermi  fummo,  ed  in 
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C(  vetnii  ritorneremo.  E  per  quali  vie  li  vollero  pe¬ 
ce  netrati  nel  sangue?  per  la  via  del  polmone  ,  e 
Cc  per  gli  vasi  assorbenti  della  pelle;  Mirabile  sot- 
tigliezza  di  cotesta  nobile  verminaglia  !  »  (1).  An¬ 
che  il  giudizioso  sig.  Senac  nel  suo  Trciitè  de  la 
peste  con  un’  amara  ironia  pose  in  derisione  i  fau¬ 
tori  del  sistema  de’  vermi.  I  chimici  con  la  piu  ri¬ 
gorosa  analisi  dell’arte  loro  si  sono  sforzati  a  vo¬ 
ler  determinare  la  natura  de’ contagi  ;  nia  i  loro  tra¬ 
vagli  sono  riusciti  infruttuosi.  Dobbiamo  dunque  su 
di  ciò  confessare  ingenuamente  la  nos  tra  ignoranza  : 
non  pertanto  si  possono  stabilire  i  seguenti  prin- 
cipii.  Sono  i  contagi  o  fìssi,  o  volatili;  I  primi  tro- 
vansi  nello  stato  liquido  misti  agli  umori  del  corpo  ^ 
e  particolarmente  al  muco*  tali  sono  il  contagio  sifili¬ 
tico  j  ilpsorico,  l’idrofobico,  ec.  1  volatili  costituiscono 
un  vapore  che  esala  dalla  superficie  del  corpo  mala¬ 
to  ,  onde  si  forma  un’  atmosfera  contagiosa  fino  alla 
circonferenza  di  pochi  piedi  di  diametro.  Per  mezzo 
di  questa  esalazione  il  contagio  si  comunica  in  tutti 
i  climi ,  in  tutte  le  stagioni,  sia  pura  l’aria,  sia  im¬ 
pura:  basta  solo  che  i  malati  siano  posti  a  piccola 
distanza;  Di  tal  natura  sono  i  contagi  per  cui  si  pro¬ 
ducono  il  vaiuolo,  il  morbillo ,  la  scarlattina  ec.  Le 
malattie  dipendenti  da  questo  secondo  genere  di  con- 


(1)  Sa  reo  ne.,  Storici  eie’ mali  osservati  in  Napoli  nel  1764» 
pag.  27. 
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tagi  non  mai  o  rarissime  fiate  si  soffrono  due  volte 
in  tempo  della  vita,  laddove  quelle  de" contagi  fìssi 
si  acquistano  sempre  che  se  ne  presenta  il  contat¬ 
to.  Per  questi  secondi  suole  aver  luogo  la  legge 
dell’ abitudine  che  ottunde  la  sensibilità,  onde  as- 
suetis  non  fit  passio.  Vi  sono  de’ contagi  i  quali  tol¬ 
gono  la  disposizione:  ma  questa  ritorna  anche  molto 
tempo  dopo,  come  pare  che  accada  al  contagio  del 
vainolo  vaccino  nel  togliere  la  disposizione  pel  va¬ 
inolo  arabo.  Finalmente  esistono  contagi ,  i  quali 
si  comunicano  anche  per  effluvio ,  ma  (  general¬ 
mente  parlando  )  la  loro  diffusione  viene  favori¬ 
ta  e  fomentata  da’  miasmi  ,  e  dall’  aria  impura  , 
sia  per  causa  delF  esalazione  de7  luoghi  paludosi  e 
di  quelli  dove  succede  la  putrefazione,  sia  per  es¬ 
sersi  radunati  molti  uomini  in  luoghi  ristretti,  come 
negli  ospedali,  nelle  carceri  ,  negli  accampamenti  , 
nelle  navi ,  ec.  In  tutte  queste  circostanze ,  trascu¬ 
randosi  la  pulitezza  e  la  ventilazione,  pare  che  l’ aria 
carica  di  esalazioni  putride  moltiplichi  i  fomenti 
del  contagio ,  e  divenga  suscettibile  di  diffonderlo 
a  grande  distanza  :  il  che  succede  rade  volte  al¬ 
lorché  P  aria  è  molto  pura  e  ventilata.  A  questo 
terzo  genere  appartengono  i  contagi  della  peste, 
del  tifo,  della  febbre  gialla,  e  della  colera  spa¬ 
smodica.  I  contagi  volatili  comunicandosi  sollecita¬ 
mente  da  individuo  ad  individuo,  possono  far  ca¬ 
dere  ammalati  molti  uomini  nello  stesso  tempo. 
Quindi  si  dice  che  tale  malattia  contagiosa  è  epi- 


29 1 

clemica.  Ma  si  riflclla  che  P  epidemie  dipendono  da 
cagioni  universali  Je  quali  nello  slesso  tempo  hanno 
agito  sopra  molti  individui  :  tali  cagioni  sarebbero 
Paria,  gli  alimenti,  ec.  Le  malattie  epidemiche  non 
contagiose  cessano  col  cessare  delle  cause  che  le  prò- 
dussero  :  quindi  se  nacquero  in  mezzo  a’calori  del- 
Pestate ,  si  estinguono  al  sopravvenire  dell’  inverno  : 
mentre  le  malattie  contagiose  regnano  in  tutte  le 
stagioni,  in  tutt’ i  climi  ,  come  osservossi  nella  co¬ 
lera  spasmodica,  detta  cholera-morbus  ,  che  sven¬ 
turatamente  dominò  nel  nostro  Regno  negli  anni 

i836 e  1837. 

206.  La  comunicazione  de5 contagi  si  fa  per  con¬ 
tatto.  Carrey  molto  a  proposito  ci  avvertì  che  la  pa¬ 
rola  contatto  non  deve  dinotare  soltanto  Pappulso 
di  corpo  a  corpo,  ma  altresì  quella  eccessiva  prossi¬ 
mità,  per  la  quale  le  atmosfere  di  due  corpi  possono 
arrivare  a  confondersi,  e  P  attività  degli  effluvii  di 
un  corpo  contaminato  giungere  ad  alterare  P  altro 
sano.  Quindi  ne’  contagi  volatili  ,  malgrado  che  il 
corpo  sano  stia  ad  una  certa  distanza  dal  malato  ,  la 
comunicazione  del  contagio  anche  si  esegue.  L’  aria? 
che  sempre  si  frappone  tra  i  corpi,  non  arriva  a  fare 
ostacolo  a  questa  comunicazione:  allora  è  che  dicesi 
la  malattia  essere  stata  prodotta  dall’aria.  Ma  questo 
può  accadere  fino  a  che  P  aria  atmosferica,  che  cir¬ 
conda  il  corpo  contagioso,  e  che  tende  a  distrug¬ 
gere  il  contagio,  non  abbia  prodotto  questo  effetto 
salutare.  Perciò  si  può  stabilire  che  Paria  non  è  il 
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veicolo  dc’conlagi,  ma  a  traverso  di  essa  possono  agi- 
re  le  atmosfere  delle  materie  contagiose,  quando  la 
quantità  delie  molecole  de’  contagi  supera  la  forza 
decomponente  che  ha  l’aria  atmosferica»  Può  acca¬ 
dere  che  il  vento  trasferisca  da  un  sito  in  un  altro 
quell’  aria,  imbevuta  di  molecole  contagiose,  con 
tanta  velocità  che  gli  strati  sussecutivi  dell’  aria  at¬ 
mosferica  non  abbiano  il  tempo  necessario  per  ese¬ 
guire  la  decomposizione  di  questi  principii  del  con¬ 
tagio»  In  tal  caso  vedesi  una  malattia  contagiosa  ra¬ 
pidamente  percorrere  da  un  sito  in  un  altro  molto 
lontano.  Ippocrate  fin  da’tempi  suoi  aveva  conosciu¬ 
ta  questa  verità,  allorché,  mentre  dominava  ia  peste 
nell’  Illirico  ,  prescrisse  a’ suoi  concittadini  di  guar¬ 
darsi  bene  quando  da  quel  paese  soffiassero  de’  venti 
che  sorpassavano  i  monti  intermedii.  Non  vediamo 
noi  dominare  per  1’  autunno  le  febbri  periodiche 
miasmatiche  in  luoghi  elevati  e  di  aria  salubre,  sol 
perchè  hanno  spirato  de’  venti  da  quella  contrada 
in  cui  esistono  le  paludi?  Dal  fin  qui  detto  risulta 
che  i  soli  contagi  volatili  possono  diffondersi  ad  una 
tal  quale  distanza,  mentre  i  fìssi  richieggono  assolu¬ 
tamente  l’appulso  de’corpi  contagiosi  su  i  sani. 

207.  Il  contatto  per  le  comunicazioni  de’contagi 
può  essere  immediato,  o  mediato.  I  mezzi  di  questo 
secondo  sono  tutti  gli  oggetti  che  hanno  toccato  il 
corpo  infermo,  o  (  se  il  contagio  era  volatile  )  sono 
rimasti  nell’atmosfera  contagiosa  del  malato.  Pe’con- 
tagi  fissi  si  richiede  un  corpo  il  quale  abbia  in  sè 
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conservati  gli  umori  delP  ammalato.  Pe?  volatili  è 
necessario  che  i  corpi  circostanti  abbiano  potuto 
conservare  dentro  di  se  le  molecole  del  contagio  : 
tali  sarebbero  i  corpi  villosi  di  lana,  di  lino,  di  co¬ 
tone,  e  generalmente  tutti  i  drappi.  Il  celebre  Pal¬ 
loni  in  Livorno  mi  raccontava  che  un  fazzoletto  di 
lino,  con  cui  si  era  rinfrescato  il  viso  di  un  vaiuolo- 
«o,  dopo  di  esser  rimasto  chiuso  in  un  baule  fu  ca¬ 
pace  di  risvegliare  questa  malattia  contagiosa  in  un 
individuo  che  trovandosi  in  alto  mare  ne  fece  uso 
in  un  viaggio  dopo  diciotto  giorni.  In  tal  modo  è 
accaduto  che  alcuni  individui  i  quali  si  sono  tro¬ 
vati  in  mezzo  ad  una  malattia  contagiosa  ,  senza 
averla  sofferta,  avendo  trasportato  co’ loro  abiti  i  se¬ 
minìi  del  contagio,  sono  stati  capaci  di  comunicare 
ad  altri,  con  cui  si  sono  posti  a  contatto,  quella  ma¬ 
lattia  contagiosa  che  dominava  anche  ne’ siti  lon¬ 
tanissimi.  Si  avverta  intanto  che  ì  contagi,  siano 
fissi,  siano  volatili,  rimangono  attaccati  accorpi  cir¬ 
costanti  finca  che  l’aria,  F  acqua,  od  altri  mezzi 
dissinfettanti  (  come  sarebbero  F  acido  solforoso  ,  il 
cloro,  ed  il  cloruro  di  calce)  non  abbiano  decom¬ 
posta  la  materia  contagiosa  che  contengono.  Se  non 
vi  fosse  questo  mezzo  ,  sarebbero  inutili  i  lazzaretti 
(  e  principalmente  i  così  detti  sporchi  )  ne’  quali 
per  mezzo  della  ventilazione  si  distruggono  le  mo¬ 
lecole  contagiose  nascoste  nelle  merci:  operazione 
che  dicesi  sciorinarne  rito ,  e  nel  linguaggio  volgare 
spurgo. 
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207.  L’  attività  de’ contagi  a  potersi  comunicare 
può  essere  accresciuta  o  diminuita  per  molte  circo-* 
stanze,  La  favoriscono  i  miasmi  esalati  dalle  materie 
in  putrefazione  che  trovatisi  nell’aria ,  i  quali  non 
solo  non  producono  la  decomposizione  de’  contagi, 
ma  più  presto  ne  favoriscono  la  comunicazione.  Quin¬ 
di  una  malattia  contagiosa  si  osserva  più  affollata  in 
un  sito  che  in  un  altro,  più  in  un’adunanza  di  per¬ 
sone  che  in  un’altra.  Ciò  si  osserva  sempre  tra  le 
genti  di  una  medesima  classe^  e  soprattutto  tra  la 
più  povera  e  la  più  incivile  parte  del  popolo,  che  or¬ 
dinariamente  ha  lordissimi  soggiorni.  Or  questa  stes- 
sa  gente  è  quella  che  spesso  girando  per  le  pubbli¬ 
che  strade  porla  su  gli  abiti  gli  elementi  del  con¬ 
tagio,  il  quale  ,  malgrado  1’  attiva  forza  dell’  acre, 
non  perde  mai  tanta  parte  del  suo  genio  contagioso 
che  non  sia  in  istato  di  nuocere  altrui  e  di  susci¬ 
tare  una  epidemia.  All’opposto  un’aria  priva  di  mia¬ 
smi,  e  sommamente  ventilata,  diminuisce  di  molto 
ed  arriva  anche  a  distruggere  1’  attività  de’contagi. 
Un  certo  grado  di  temperatura,  sufficiente  per  con¬ 
servare  nello  stato  di  reciproca  affinità  elettiva  i  di¬ 
versi  principii  da’ quali  risultano  i  contagi,  e  per 
tenergli  in  forma  vaporosa  ed  invisibile,  è  quindi 
una  delle  principali  fisiche  condizioni,  perchè  i  con¬ 
tagi  elaborati  ne’  corpi  infetti,  e  dagli  stessi  espul¬ 
si,  abbiano  a  possedere  intatta  la  proprietà  a  propa¬ 
garsi.  Queste  circostanze  sono  capaci  di  modificare 
la  virulenza  de’ principii  contagiosi.  Cosi  la  sifilide 


è  terribile  in  alcune  isole  dell’  America  ed  anche 
nel  nord  delF  Europa.  Altresì  la  peste  non  riesce 
in  oriente  cotanto  micidiale,  come  si  osserva  allor¬ 
ché  viene  a  svilupparsi  nelle  nostre  contrade.  Mead, 
Lancisi,  Sydenham,  Ramazzini,  e  Van-Swieten  op¬ 
portunamente  quindi  scrissero,  che  quasi  ogni  con¬ 
tagio  infierisce  piu  gravemente  nelle  particolari  re¬ 
gioni  fornite  delle  fisiche  condizioni  per  mantenere 
l’integrità  delle  particelle  di  cui  è  composto.  L’ epi¬ 
demie  pestilenziali  sono  passeggiere  in  Europa,  men¬ 
tre  che  costanti  si  rimarcano  nell’Etiopia,  donde 
sogliono  diffondersi  pel  rimanente  della  Terra.  Da 
questo  luogo  partì  la  peste  che  desolò  Atene,  e  quel¬ 
la  che  sotto  Giustiniano  spopolò  le  contrade  Bisan- 
tine.  L?  eruditissimo  Targiom  raccolte  avendo  con 
ammirabile  industria  le  autorità  degli  antichi  e  de* 
moderni,  dimostrò  quasi  all’  evidenza  che  F  Etiopia 
fu  sempre  la  culla  di  ogni  pestilenza  :  e  può  dirsi 
che  quel  clima  contribuisca  a  mantenere  indecom¬ 
posto  il  contagio  pestilenziale.  I  contagi  possono 
mantenersi  nascosti  negli  abili  di  un  individuo  ,  e 
comunicarsi  al  medesimo  quando  un  grado  di  ca¬ 
lore  gli  sviluppa  e  li  rende  attivi.  E  rimanendo  in¬ 
decomposti  possono  manifestare  la  loro  attività  quan¬ 
do  il  corpo  umano  trovasi  in  quelle  dizioni  che  co¬ 
stituiscono  la  proclività  alla  malattia. 

208.  Pria  di  determinare  come  agiscano  i  conta¬ 
gi,  è  da  premettersi  che  esìstono  tanti  contagi  quante 
sono  le  malattie  contagiose,  ed  ognuno  produce  sena- 
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pre  gli  slessi  effetti,  riguardo  a’quali  lyoverassi  in¬ 
negabile  ciò  che  dietro  la  scorta  di  un  Sydenham 
e  di  un  Baglivi  asseriva  il  sapientissimo  Hallero:  cioè 
che  universalmente  i  morbi  serbano  tenacemente  il 
proprio  germe,  e  che  portano  in  sè  medesimi  e  cu¬ 
stodiscono  certi  intimi  caratteri  con  quella  costanza 
stessa,  con  cui  le  piante  conservano  quelle  note  della 
propria  specie  che  furono  loro  da  prima  impres¬ 
se  (1).  La  ragione  della  varietà  degli  aspetti  e  del¬ 
l’anomalia,  o  sia  irregolarità  ed  incostanza,  nasce 
dall’  unione  delle  forze  combinate  dell3  aere  ,  della 
stagione,  del  clima,  del  temperamento,  dell’età,  del 
sesso,  del  vitto,  del  genere  di  vita,  delle  attuali  cir¬ 
costanze  nelle  quali  si  trova  una  macchina,  delle 
sedi  attaccate,  e  sovente  della  incongrua  o  tumul¬ 
tuosa  maniera  di  curare  un  contagio.  Una  malattia 
contagiosa  quaplo  più  di  recente  sarà  per  manife¬ 
starsi,  altrettanto  più  efficace  si  annunzierà  nelle  sue 
azioni:  eia  proprietà  contagiosa  delle  potenze  infet¬ 
tanti  si  diminuirà  e  si  estinguerà  finalmente  col  suc¬ 
cessivo  passaggio  da  corpo  a  corpo.  Così  il  vaiuolo  , 
ìl  morbillo,  anche  epidemicamente  estesi,  affatto  sva¬ 
niscono  spontaneamente  dopo  qualche  tempo.  Cosi, 
dicemmo  già,  la  vaccina  diviene  inefficace  ripeten¬ 
done  a  lungo  gl’innesti  nella  specie  umana.  Cosi 


(1)  Miller,  Historia  morborum  V rati  slavi  in  Praejci- 

tione.  hmsannae  et  Gtnevae , 
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Ja  sifilide  non  più  cagiona  quelle  orrende  devasta- 
fiorii  organiche,  le  quali  furono  dal  Fracastoro  de¬ 
scritte,  e  che  segnarono  l’epoca  della  prima  compar¬ 
sa  di  quel  morbo  fra  gli  abitanti  dell’  Europa. 

209.  Affinchè  i  contagi  agiscano  sul  corpo  urna-? 
no,  si  richiede  la  loro  immediata  introduzione.  L4 
prima  strada  del  corpo  umano,  per  la  quale  le  ma¬ 
terie  contagiose  ^introducono,  è  la  pelle  in  cui  tro- 
yansi  aperte  le  boccucce  de’linfatici.  Fin  dalla  me¬ 
ta  del  secolo  XVI.  anche  il  celebre  Fracastoro  aveva 
conosciuta  questa  grande  verità  (1).  I  contagi  vola¬ 
tili,  oltre  all’integumento  esterno,  possono  anche  in- 
#* 

trodursi  per  l’integumento  interno  ;  cioè  per  la  mu¬ 
cosa  pneumonica  respirandosi  l’aria  atmosferica,  e  per 
la  gastro-enterica  inghiottendosi  la  scialiva  ed  i  cibi. 
Per  questa  seconda  strada  però  le  decomposizioni  e 
le  nuove  combinazioni,  che  si  eseguono  nella  funzio¬ 
ne  chimico-vitale  della  digestione,  possono  produr¬ 
re  una  scomposizione  della  materia  contagiosa.  Al¬ 
cuni  si  arrestano  in  quella  parte  del  corpo  umano 
nella  quale  primitivamente  sono  stati  deposti,  ed 
ivi  anche  limitano  i  loro  effetti.  Alle  volte  sono  tras¬ 
portati  da’vasi  assorbenti  nell’interno  del  corpo,  ed 


(i)  Ingrediuntur  autem  (  conlag  ione  s  )  e  par  vis  povis  et 
vasculis  in  maiora  et  ab  bis  in  alia  saepe  uscjue  ad  cor.  Fra- 
pastor.  De  sympa/hia  et  anlipathia ,  de  contagione  et  conta - 
giosis  morbis  j  eorumcjue  curatione.  Lib.  I.  Gap.  VII.  Vene- 
tiis,  i54ò;. 
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alle  voi  te  si  nascondono  per  lungo  tempo  nelle  ghian¬ 
dole  linfatiche  donde  poi  sono  diffusi  pel  resto  della 
macchina,  I  contagi  assorbiti  possono  rimanere  na¬ 
scosti  ne’  nostri  umori  e  sviluppare  la  loro  attività 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo:  tempo  il  quale 
chiamasi  stadio  deir  opportunità, 

210»  La  prima  condizione,  senza  la  quale  ninna 
azione  sì  può  sviluppare,  è  la  suscettibilità  del  cor¬ 
po  sano  a  sentire  Fattività  del  contagio  :  quella  su* 
scettibdità  appunto  che  i  Patologi  hanno  chiamata 
predisposizione  o  prodi  vita.  La  proclività  o  predi¬ 
sposizione  della  libra  vivente  a  rispondere  con  ana¬ 
loghi  processi  chimico-vitali  alFoperazione  de?  con¬ 
tagi,  dovrà  ricercarsi  nella  diminuita  forza  di  aggre¬ 
gazione  e  di  affinila  elettiva  de* principi!  che  entra¬ 
no  nell’assimilazione  organica  de' tessuti  dalle  mate¬ 
rie  contagiose  intaccati,  e  nell’ accresciuta  forza  di 
composizione  esercitata  sul  corpo  vivo  dagli  elementi 
che  costituiscono  la  materia  de’contagi.  Tutte  quel¬ 
le  potenze  nocive,  che  son  capaci  di  concorrere  a  di¬ 
minuire  la  forza  di  aggregazione  e  di  affinità  elettiva 
delle  molecole  elementari  dell’assimilazione  organi¬ 
ca,  saranno  pure  da  considerarsi  come  altrettante 
cause  produeitriei  della  suscettività  della  macchina 
animale  a  provare  gli  essenziali  effetti  delle  conta- 
gioni.  Egli  è  ben  vero  che  il  poter  vitale,  esercitan¬ 
do  un  sovrano  imperio  su  la  materia  assimilata  ne’ 
tessuti  degli  esseri  organizzati  ,  modera  e  talvolta 
elide  perfino  le  proprietà  fisico-chimiche  de?  pria- 
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cipii  contagiosi  posti  all’  immediato  contatto  delia 
materia  viva,  Non  pertanto  egli  è  non  meno  innega¬ 
bile,  che  altre  volte  lo  stesso  potere  vitale  pertur¬ 
bato  nella  proporzione  reattiva,  e  nella  proporzione 
materiale  degli  organi  che  lo  alimentano,  passivo  ed 
anche  inerte  diviene  ne’  processi  fisico-chimici  che 
distruggono  l’organismo.  Tale  e  tanta  è  anzi  la  forza 
di  questi  processi  fisico-chimici,  che  frammezzo  al 
provocato  perturbamento  questo  poter  vitale  da  pri¬ 
ma  languido  ed  inerte,  in  altri  casi  rigoglioso  in¬ 
sorge  a  proteggere  con  energia  l’organica  assimila¬ 
zione,  ed  imprime  alla  materia  organica  la  proprietà 
conservatrieo  e  la  formativa,  le  quali  già  furono  dal 
chiarissimo  Blumenhach  convenevolmente  designa¬ 
te  con  la  denominazione  di  niso  formativo.  Sicco¬ 
me  diverse  circostanze  possono  più  o  meno  disporre 
le  proporzioni  assimilative  de’differenti  tessuti  orga¬ 
nici  ad  entrare  nel  processo  di  fisico-chimiche  com¬ 
binazioni  con  le  materie  contagiose  con  cui  quelli  si 
trovano  a  contatto;  così  l’opportunità  per  contrarre 
la  vera  forma  delle  successive  malattie  contagiose 
dovrà  rimanere  da  diverse  comuni  potenze  favorita, 
modificata,  e  perfino  impedita  affatto, 

211.  Qual  è  il  modo  di  agire  de’ contagi?  Da  che 
la  irritabilità,  la  forza  vitale,  la  eccitabilità  hanno 
esercitato  l’ingegno  de’ medici  a  sforzarsi  di  spiegar 
con  questo  principio  tutte  le  funzioni  del  corpo  uma¬ 
no  riguardanti  sì  la  salute  che  la  vita  ,  avvenne  che 
il  principio  della  forza  vitale  fu  applicato  generai- 
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niente  non  pure  in  Fisiologia  aiF  esposizione  dello 
stato  sano,  ma  in  Patologia  ancora  per  ispiegare  la 
maniera  di  agir#  delle  cagioni,  e  *1  modo  con  cui 
succedono  le  malattie.  Parve  ad  autori  di  vaglia, 
che  i  contagi  mentre  s’introducono  nel  corpo  uma¬ 
no  vivente,  eccitano  ne’  solidi  continenti  certi  moti 
spastici ,  e  certe  oscillazioni  irregolari  ma  deterniG 
nate  nella  loro  specie;  onde  gli  umori  sani  vengono 
talmente  mutati  che  degenerano  in  pessimi  vìzii  , 
e  si  fanno  simili  alla  natura  de’  contagi.  Jn  simil 
guisa  han  cercato  dimostrare  che  si  moltiplica  il 
contagio  del  vaiuolo  ,,  il  quale  entrato  nel  corpo  ir¬ 
rita  come  stimolo  nel  suo  modo  determinato  i  so¬ 
lidi,  talmente  che  acquistano  moti  irregolari,  i  quali 
prodotti  una  volta  son  capaci  di  formar  negli  umori 
una  tale  degenerazione  dalla  crasi  naturale ,  che  li 
rende  simili  alla  materia  marciosa  del  vainolo,  me-^ 
desimo.  Il  celebre  Dottor  Guani  è  stato  di  avviso  che 
i  contagi  hanno  una  maniera  tutta  propria  d’  ope¬ 
rare  sul  sistema  vivente,  per  cui  non  eccitano  ,  ma 
irritano  ;  non  producono  la  diatesi  iperstenica  o 
pipostenica,  ma  una  terza  che  chiamo  irritativa . 
L’illustre  Professore  Rubini  si  è  studialo  di  provare 
che  le  malattie  dipendenti  da  potenze  nocive  con¬ 
tagiose  non  han  bisogno,  per  isvil  apparsi,  deli’  op-^ 
portunita  o  predisposizione;  e  che  Fazione  delle  me¬ 
desime  coesiste  egualmente  o  con  la  diatesi  sleni- 
ca,  o  con  l’astenica:  appunto  per  conchiudere,  che 
\  contagi  non  sono  potenze  nocive  eccitanti  a  de- 
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primenti  F  eccitamento,  ma  soltanto  irritative y  sic¬ 
ché  danno  puramente  origine  ad  un’affezione  loca¬ 
le,  e  non  fanno  nascere  una  malattia  universale  fon¬ 
data  su  l’una  o  Paltra  diatesi.  Il  dotto  Professore 
Tommasini  al  contrario  con  forti  ragioni  prova  che 
contagi  stimolino  anch’  essi,  attacchino  la  diatesi,  ed 
irritando  qualche  parte  solamente  del  corpo  umano 
siano  atti  a  produrre  le  malattie  universali  per  dif¬ 
fusione  di  parziale  morboso  eccitamento  (  jj  55  ).  Il 
chiarissimo  Bondioli  avendo  stabilito  in  alcune  so¬ 
stanze  la  proprietà  irritativa,  la  stimolante,  e  la  con¬ 
trostimolante,  crede  che  i  contagi  piu  conosciuti,  e 
soprattutto  quelli  che  sono  disgiunti  da  febbre,  seb¬ 
bene  siano  dotati  della  proprietà  stimolante,  pos¬ 
seggono  certamente  in  altissimo  grado  la  irritativa. 
Il  dottissimo  sig.  Brera,  nelle  sue  importantissime 
Lezioni  medico-pratiche  su  i  contagi ,  è  di  avviso 
che  l’alterazione  prodotta  sui  vivente  organismo  da 
quelle  potenze  non  debba  appartenere  nè  alla  dia¬ 
tesi  iperstenica  nè  alla  ipostenica,  e  che  con  acconcia 
denominazione  possa  esser  detta  stato  cV  irritamen¬ 
to, ,  o  condizione  irritativa . 

212.  Volendo  stabilire  una  teoria  generale  su  la 
maniera  di  agire  dc’contagi,  dir  possiamo  che  alcuni 
limitano  la  loro  azione  su  la  parte  del  corpo  in  cui 
si  applicano  ;  ivi  agiscono  come  stimoli  puramente 
locali  senza  interessare  1’ eccitamento  universale;  e 
che,  alterandogli  umori  ivi  esistenti,  posson  produrre 
una  disorganizzazione  :  tali  sono  il  contagio  psorico, 
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sifilitico,  cc.  Questi  contagi  assimilando  successiva¬ 
mente  gli  umori  della  macchina  si  diffondono  per 
tutto  il  corpo.  Altri  poi  producono  un’azione  su  i 
solidi  in  modo  che  attaccano  l’eccitamento  univer¬ 
sale,  e  da  essi  rimane  ancora  alterata  la  massa  de¬ 
gli  umori;  tali  sono  i  contagi  del  vainolo,  del  mor¬ 
billo,  del  tifo,  e  della  peste*  Riguardo  al  modo  di 
agire  de’contagi,  può  stabilirsi  che  inalati  i  princi- 
pii  contagiosi  per  la  via  della  pelle  o  delle  mem¬ 
brane  mucose,  ed  introdotti  nel  corpo,  quali  po¬ 
tenze  inconsuete  irritano  e  perturbano  le  papille 
nervose  delle  parti  con  cui  sono  state  messe  a  con¬ 
tatto:  producono  in  una  parola  la  irritazione  indi¬ 
retta  (  $  9  ).  Questa  sarà  locale  ne’contagi  fissi:  ne’ 
volatili  saia  locale  ne’contagi  fìssi:  ne’ volatili  sarà 
universale,  e  quindi  costituirà  la  diatesi  irritativa.  In 
questi  secondi  la  irritazione  universale  si  manifesta 
con  la  febbre.  Irritati  i  solidi  si  produce  negli  umo¬ 
ri  quell’assimilazione  a’contagi,  chea’moderni  è  pia¬ 
ciuto  chiamare  pervertimento  dell’  assimilazione  or¬ 
ganica.  Da  queste  fondamentali  proposizioni  si  de¬ 
duce,  che  duplice  è  l’azione  di  queste  potenze  osti¬ 
li:  quella  cioè  di  una  potenza  irritativa  capace  di 
pervertire  lo  stato  normale  della  condizione  vitale; 
e  quella  di  operare  un  corrispondente  pervertimen¬ 
to  nell’assimilazione  della  materia  organica  de’tessu- 
ti,  il  quale  consiste  in  un  vero  processo  fisico-chi¬ 
mico,  che  può  condurre  1’  organismo  fino  allo  stato 
di  totale  dissoluzione.  E  da  avvertirsi  intanto  che 


la  irritazione  generale  prodotta  da  un  contagio  è  ac¬ 
compagnata  da  un  complesso  di  sintomi  innormali, 
irritativi,  di  languore,  nervosi  ,  e  gastrici  ,  come  ci 
vien  dimostrato  dalle  istorie  dell’  epidemie  conta¬ 
giose.  L?  influsso  delle  potenze  nocive  generali  e  co¬ 
muni  ,  e  particolarmente  delle  vicissitudini  atmo¬ 
sferiche  e  delle  cattive  sostanze  alimentizie;  la  piu 
o  meno  spiegata  disposizione  alla  suscettibilità  con¬ 
tagiosa  ;  la  maggiore  o  minore  affinità  e  diffusibili¬ 
tà  de’  contagi  ,  assolute  e  relative  negl’  individui  at¬ 
taccati;  tutto  ciò  può  imprimere  alla  provocata  ma¬ 
lattia  originaria  un  carattere  accidentale  accessorio  , 
e  versatile  fino  al  segno  di  alterare  la  consueta  sua 
forma.  Quel  forte  eretismo  ,  oppure  (  come  altri 
amano  di  chiamarlo  )  orgasmo,  che  la  vitale  ener¬ 
gia  nella  sua  reazione  talvolta  oppone  alla  materia 
stessa  contagiosa,  può  di  per  se  stesso  e  pe’  suoi  ef¬ 
fetti  far  salire  fino  al  più  alto  grado  di  reazione  i  si¬ 
stemi  organici  che  invade,  ed  accendere  una  flogosi 
ne’ corrispondenti  tessuti.  Questo  formidabile  pro¬ 
cesso  non  sorge  per  altro  disgiunto  dal  tumulto  ir¬ 
ritativo  tendente  a  disorganizzare  le  vitali  assimila¬ 
zioni,  onde  non  dirado  vi  tiene  subito  dietro  uno 
stato  di  corrispondente  concidenza.  11  Dott.  G.  Arm¬ 
strong  nel  corso  del  tifo  ha  ravvisato  tre  stadii ,  il 
primo  di  oppressione,  il  secondo  d’ incitamento,  ed 
il  terzo  di  cadimento  (  collapse  )  (1).  Il  chiarissi¬ 


mi)  Durante  il  mio  viaggio  medico,  allorché  nel  principio 
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ino  nostro  Tom  masi  ni  ìia  pure  saggiamente  insegna¬ 
to,  che  un  reale  processo  infiammatorio  può  aver 
luogo  altresì  ne’tifì  contagiosi  ipostenie!.  Con  mag¬ 
gior  forza  potrà  dunque  insorgere  durante  l’azione 
irritativa.  Nelle  malattie  contagiose  potrà  aver  luogo 
un  grado  massimo  d’irritazione  nel  sistema  nervo¬ 
so,  con  uno  stato  colliquativo  del  sangue:  il  che  sem¬ 
bra  che  accada  nel  contagio  della  colera  spasmodi¬ 
ca,  endemica  delle  regioni  asiatiche.  Ili  vista  di  tut¬ 
te  le  mentovale  anomalie  che  accadono  nelle  ma¬ 
lattie  contagiose,  non  deve  recar  maraviglia  se  qual¬ 
che  volta  siansi  adoperati  opposti  metodi  per  cu¬ 
rarle. 

21 5.  Quantùnque  in  questo  articolo  di  Etiologia 
siasi  trattato  de’  contagi  considerandoli  solamente 
come  potenze  morbose;  nondimeno  stimo  di  enutH 
ciare  alcuni  canoni  terapeutici  ,  de’  quali  partico¬ 
larmente  si  tratterà  nella  Nosografia  medica.  I  ca-3 


dell’anno  1827  io  andai  a  bella  posta  in  Dublino  per  osser- 
vare  la  epidemia  del  tifo  contagioso,  e  per  eseguirvi  le  autop¬ 
sìe  cadaveriche,  ebbi  l’opportunità  di  verificare  nel  tifo  l’ esi¬ 
stenza  de’tre  stadii  che  il  celebre  Dottor  Armstrong  aveva 
notati  nelle  sue  Practiccil  lllustrations  on  Tiphus  etc.  Lon¬ 
don  1818.  I  tre  mentovali  stadii  della  malattia  contagiosa  del 
tifo  io  ebbi  occasione  di  osservargli  in  unione  de’ miei  dotti 
Colleglli  / .  ùrcives,  et  FFillicim  Stohes  ;  come  trovasi  da  es¬ 
si  pubblicato  ne’loro  Clinical  Reporls 9  or  thè  medicai  Cases 
in  thè  Meat  Hospital,  Dublin .  1827. 
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noni  pratici  sono  i  seguenti:  i.°  si  deve  far  di  tutto 
per  impedire  Ja  comunicazione  e  la  propagazione 
del  contagio.  2.0  bisogna  trovare  i  mezzi  per  premu¬ 
nirsi  contro  al  contagio.  5.°  correggere  la  proclivi¬ 
tà,  mancando  la  quale  non  si  contrae  malattia  con¬ 
tagiosa.  4°  trovare  un  antidoto  per  decomporre  il 
contagio,  o  rendere  la  sua  azione  inefficace  sul  cor¬ 
po  umano.  5.°  riparare  alle  alterazioni  prodotte  dal¬ 
le  potenze  contagiose.  6.°  dirigere  la  forza  medica- 
trice  della  natura  ad  eliminare  il  contagio  ,  e  gli 
umori  del  corpo  ad  esso  assimilati  (i). 


(i)  Quando  si  vorrà  porre  in  esecuzione  quest* ultimo  ca¬ 
none  pratico  ,  moltissimo  vantaggio  potrà  ottenersi  dai  ri- 
medii  revulsivi  applicali  alla  cute.  Nella  cura  del  elio- 
lera  asiatico  ,  che  dominò  qui  in  Napoli  nell* 1 * * * V  autunno  del- 
l' anno  i836  e  nelle  stagioni  di  primavera  e  di  està  del- 

l1  anno  1 887,  i  rimedii  revulsivi  esterni  furono  tra  quei  po¬ 

chi  mezzi  i  quali  riuscirono  meno  fallaci  per  la  guarigione 

di  quel  morbo  tanto  difficile.  Esso  sembrava  prodotto  da 

un  principio,  qualunque  ne  fosse  l’indole  ma  probabilmente 
contagiosa  ,  principio  che  nello  stadio  di  reazione  dal  mag¬ 
giore  sviluppo  della  forza  medicalrice  della  natura  veniva 
spinto  al  di  fuori  insieme  con  gli  umori  ad  esso  assimilali. 
In  quello  stadio  in  persona  di  alcuni  infermi  si  osservarono 
su  la  cute  svariate  macchie  ora  erispolacee  ora  in  forma  di 
scarlalina  ,  macchie  le  quali  il  piu  delle  volte  terminarono 
con  la  desquamazione  della  cuticola.  Leggasi  il  mio  cenno 
sul  cholera  asiatico  osservato  in  Napoli  nell 5  autunno  del- 

V  anno  18 36,  pag.  jq.  Seconda  Edizione,  Napoli  7  836, 
Voi,  L  20 
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De"  veleni . 

21 4-  Ogni  sostanza  che  in  piccola  dose,  introdot¬ 
ta  o  generata  nel  corpo  umano,  con  un’attività  tut¬ 
ta  particolare  e  nulla  corrispondente  al  suo  volume, 
produce  terribili  e  gravi  sconcerti,  i  quali  minac¬ 
ciano  la  distruzione  della  sanità  e  della  vita,  chia¬ 
masi  veleno.  Questo  differisce  dai  contagio,  perchè 
il  secondo  tende  di  continuo  a  riprodursi,  e  passa 
facilmente  da  un  individuo  ad  un  altro;  il  che  non 


E  lutti  quegli  infermi,  ne1  quali  simile  esantema  ebbe  luo¬ 
go  ,  tulli  felicemente  guarirono. 

Questa  specie  di  eliminazione  critica  fu  piu  frequente  nella 
primavera  e  nella  state  del  susseguente  anno  i83 7  ,  quando 
al  finir  di  Aprile  ebbe  luogo  la  seconda  e  più  funesta  in¬ 
vasione  del  morbo  asiatico.  E  la  caduta  della  epidermide  in 
seguito  deiresantema  fu  più  frequente  ancora.  Io  osservai 
quella  eruzione  cutanea  non  solo  in  persona  di  molti  infer¬ 
mi  nell’  ospedale  cholerico  della  Consolazione  ,  ma  molti 
altri  casi  ne  osservai  eziandio  per  la  Città.  Tra  questi  ri¬ 
cordo  quello  del  mio  antico  amico  e  collega  Dottor  D.  Franco 
Rosati ,  il  quale  colpito  dal  cholera  asiatico  nello  stadio  di 
reazione  avvenuta  dopo  trenta  ore  di  stadio  algido-asfittico 
ebbe  due  volte  l’eruzione  erisipolacea  alla  cute.  Questa  pro¬ 
vocata  dalla  ripetuta  applicazione  de’ senapismi  lo  liberò  da 
un  erpete  maligno  che  da  molli  anni  gli  devastava  il  dorso. 
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accade  nel  primo.  In  fatti  colai  che  trovasi  infermo 
per  essere  stato  morsicato  dalla  vipera,  non  comunica 
ad  un  altro  la  stessa  sua  malattia,  come  farebbe  co¬ 
lui  eh’ è  stato  morsicato  da  un  cane  rabbioso:  perciò 
si  dirà  il  veleno  della  vipera,  il  contagio  idrofobico. 
Si  distingue  dal  miasma,  giacché  questo  consiste  sem¬ 
pre  in  un  effluvio,  e  quello  trovasi  in  tutti  e  tre  i  dif¬ 
ferenti  stati.  Quando  i  contagi  ed  i  miasmi  possono 
in  piccola  dose  produrre  danni,  come  fa  il  veleno, 
allora  quelle  potenze  chiamansi  anche  velenose.  Bi¬ 
sogna  avvertire  che  una  stessa  sostanza  velenosa  po¬ 
trà  produrre  differenti  effetti,  secondo  la  diversa  dose 
in  cui  è  somministrata.  Un  forte  veleno  irritante  dato 
in  gran  dose  fa  morire  un  animale  in  mezzo  alle  più 
orribili  convulsioni:  dopo  delia  morte  non  si  trova 
che  leggiera  flogosi  nel  ventricolo.  Quando  poi  sia 
somministrato  in  piccole  e  replicate  dosi,  l’ animale 
ne  muore  per  una  infiammazione  ed  ulcerazione  del 
tubo  digestivo.  I  veleni  in  dose  estremamente  picco™ 
la  possono  alF  uopo  divenire  medicamenti.  Si  avverta 
intanto  che  la  quantità  di  questi  veleni  medicamen¬ 
tosi  può  accrescersi  a  gradi,  in  modo  che  dopo  qual¬ 
che  tempo  si  possono  somministrare  con  vantaggio 
ad  una  dose  così  grande  che  per  un  altro  individuo 
sarebbe  dannosa.  Ciò  dipende  dalla  legge  di  abitu¬ 
dine:  onde  Mitridate  non  potè  darsi  la  morte  con 
quei  veleni  medesimi  a’ quali  si  era  da  lungo  tempo 
abituato.  Per  tal  ragione  si  vede  il  Turco  deliziarsi 
con  una  dose  di  oppio,  con  cui  si  produrrebbe  una 
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mortale  apoplessia  in  un  individuo  di  altra  na¬ 
zione, 

21 5.  I  Patologi  descrivendo  le  alterazioni  che  i  ve¬ 
leni  fanno  subire  a’ nostri  organi,  ed  in  conseguenza 
alle  nostre  funzioni,  si  sono  impegnati  a  raccogliere 
in  un  sol  gruppo  que’  veleni  i  quali  esercitano  un’a¬ 
zione  analoga  su  la  economia  animale:  ed  in  tal  modo 
generalizzando  i  sintomi  sono  giunti  a  stabilire  una 
classificazione.  Il  chiarissimo  Giuseppe  Frank,  per 
riguardo  alla  loro  maniera  di  agire,  distingue  i  ve¬ 
leni  in  eccitanti,  disorganizzanti , e  misti.  L’ azione  ec¬ 
citante  de’  veleni  provoca  con  violenza  ed  irregola¬ 
rità  i  movimenti  delle  azioni  vitali,  ovvero  li  so- 
spende.  Quindi  si  producono  dolori,  spasimi,  infiam¬ 
mazioni;  si  sopprime  il  moto  delle  parti;  si  strin¬ 
gono  ì  vasi;  si  chiudono  i  meati  de’ canali;  si  ritar¬ 
dano  le  secrezioni  e  F  escrezioni  ;  e  presto  o  tardi  si 
produce  la  morte.  Per  la  forza  disorganizzante  i  vele¬ 
ni  scindono  e  lacerano,  producendo  emorragie,  pia¬ 
ghe,  ed  ulcere.  Questo  doppio  genere  di  effetti  su  la 
forza  vitale,  e  su  la  tessitura  organica,  è  simultaneo 
ne’  veleni  misti.  Ma  l’azione  de’ veleni  si  sperimenta 
ancora  sopra  gli  umori ,  i  quali  ora  restano  accresciu¬ 
ti  nella  loro  densità,  ed  ora  acquistano  una  tenuità 
maggiore.  Alcuni  veleni  dotati  di  una  forza  settica  si 
mescolano  talmente  con  gli  umori,  che  minorandone 
la  coerenza  li  dispongono  alla  putrefazione.  Dalle  di¬ 
verse  parti,  per  le  quali  i  veleni  s’ introducono  nel 
corpo  umano,  il  prelodato  Frank  li  distingue  ancona 
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in  veleni  inghiottiti,  in  veleni  respirati,  ecl  in  veleni 
applicati  alia  pelle.  Una  delle  piu  esatte  classificazioni 
de’  veleni  sembra  essere  quella  del  eli.  Orlila.  Egli  ha 
raccolti  nella  prima  classe  i  veleni  irritativi y  ed  i  cor¬ 
rosivi  o  escarotici  :  questi,  essendo  i  piu  perniciosi 
di  tutti ,  non  solo  irritano,  ma  infiammano  e  rodono 
i  tessuti:  tali  sarebbero  gli  acidi  e  gli  alcali  concen¬ 
trati,  quasi  tutte  le  preparazioni  metalliche,  molti 
sali  terrosi  ed  alcalini,  le  cantaridi,  ec.  Nella  2.  clas¬ 
se  y  che  abbraccia  le  preparazioni  di  piombo,  sono 
compresi  i  veleni  chiamati  astringenti  ,  perchè  pro¬ 
ducono  uno  stringimento  degl1  intestini  crassi ,  e  par¬ 
ticolarmente  del  colon.  Essi  possono  sviluppare  an¬ 
cora  l1  infiammazione  de1  tessuti,  e  frequentemente 
portano  la  loro  attività  sul  sistema  nervoso.  La  5. 
classe  comprende  i  veleni  acri,  quelli  cioè  che,  aven¬ 
do  un  sapore  piu  o  meno  caustico,  applicati  su  la  pel¬ 
le  la  scottano,  ed  introdotti  nello  stomaco  produ¬ 
cono  effetti  presso  a  poco  analoghi  a  quelli  de1  vele¬ 
ni  corrosivi.  A  questa  classe  appartengono  l’ ellebo¬ 
ro,  la  brionia,  la  gornmagolta,  l’euforbio,  la  sabi¬ 
na,  varie  specie  di  ranuncoli,  il  toxicondendron ,  e 
molte  altre  piante.  Sono  siati  raccolti  nella  4.  classe 
i  veleni  narcotici ,  i  quali  producono  lo  stupore, 
F  assopimento,  l’apoplessia,  la  paralisi,  ed  i  movi¬ 
menti  convulsivi.  Veleni  di  questa  classe  sono  l’op¬ 
pio,  il  giusquiamo,  il  lauro-ceraso.  Alla  5.  classe, 
che  abbraccia  i  narcotico- acri ,  appartengono  la 
belladonna,  lo  stramonio,  la  fava  di  S.  Ignazio,  i 
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funghi,  la  segala  cornuta,  ed  altri  vegetabili.  Ma 
si  avverta  che  molti  di  questi  velepi  producono  V  ef¬ 
fetto  narcotico  dopo  di  avere  innalzato  di  inolio 
l’eccitamento:  e  si  avverta  ancora  che  molti  altri 
veleni  di  questa  classe  non  rodono,  ma  producono 
appena  un  leggiero  arrossimene  su  i  tessuti.  La  6. 
classe  abbraccia  i  veleni  putrefattivi >  quelli  cioè 

che  abbattendo  la  forza  vitale,  senza  ledere  le  facoltà 

¥ 

dell’intelletto,  producono  debolezza  generale  e  le 
sincopi ,  onde  facilmente  ha  luogo  la  dissoluzione 
corrultoria  degli  umori.  Questa  classe  in  gran  parte  è 
costituita  da’ veleni  della  vipera  e  di  altri  insetti. 

Fra  questi  insetti  non  si  annoveri  il  falangio  di 
Puglia,  chiamato  volgarmente  tarantola.  Tale  in¬ 
setto  se  ne’  mesi  più  focosi  dell’  anno  venga  a  mor¬ 
dere  o  per  mal  talento ,  o  per  altro  rnal  avventu¬ 
roso  incontro,  un  uomo;  crede  il  popol  nostro  che 
lo  attossichi  efficacemente  ;  che  questi  tali ,  mor¬ 
si  dalla  tarantola,  sentano  hen  presto  la  forza  del 
veleno,  gravandosi  loro  la  testa,  offendendosi  la  re¬ 
spirazione,  opprimendosi  il  cuore,  e  cadendo  a  po¬ 
co  a  poco  in  profonda  e  disperatissima  melanconia  ; 

,  che  non  apprestandosi  opportuno  rimedio  a’ loro  tra¬ 
vagli,  vada  ogni  cosa  in  peggio,  sino  a  cader  co¬ 
storo  come  corpi  morti ,  senza  moto  e  senza  senti¬ 
mento;  e  crede  finalmente  che  il  rimedio  potentis¬ 
simo  di  sì  fatto  male  sia  il  suono  di  musici  stru¬ 
menti  fatto  loro  dintorno.  Questi  pregiudizii  furo¬ 
no  combattuti  dal  nostro  celebre  Serao  con  le  armi 
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eli  una  vasta  erudizione,  e  con  quelle  della  ragione 
e  del  buon  sens^(i). 

CAPITOLO  Vili. 

DELLA  DISPOSIZIONE ,  O  SIA  PROCLIVITÀ * 

ALLE  MALATTIE . 

216.  Ogni  effetto  fìsico  ci  determina  ad  ammettere 
una  potenza  agente  da  cui  deriva,  e  la  suscettibilità 
o  disposizione  di  quella  cosa  in  cui  la  potenza  deve 
agire.  Una  stessa  cagione  può  produrre  molti  e  di¬ 
versi  effetti.  Donde  questo  deriva?  Dalla  suscettibi¬ 
lità  ossia  dalla  diversa  costituzione  degli  uomini,  su  1 
quali  quella  cagione  agisce.  Essendo  il  morbo  un  ef¬ 
fetto,  che  lia  luogo  nel  corpo  umano  vivente,  e  che 
deriva  dalla  sua  cagione,  chi  vuole  indagarlo  e  cono¬ 
scerlo  non  deve  restarsi  semplicemente  alle  potenze 
nocive,  ma  è  d’uopo  altresì  che  porti  le  sue  ricerche 
su  la  suscettibilità  o  disposizione  a  sentire  l’attività 
delle  medesime  :  e  questa  investigazione  influisce 
moltissimo  alla  conoscenza  ed  alla  guarigione  delle 
malattie.  La  proposizione ,  che  le  potenze  morbose 
abbiano  bisogno  di  una  predisposizione  a  poter  pro¬ 
durre  il  loro  effetto,  soffre  qualche  eccezione  ne’vele- 


(1)  Vedi  di  Serao  le  due  lezioni  su  la  tarantola  lette  nel¬ 
l’antichissima  nostra  Accademia  delle  Scienze.  Napoli  1742- 
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ni,  e  nelle  potenze  meccaniche.  Anche  in  questi  casi 
però  Peffetlo  sarà  piu  o  meno  grande,  secondo  la  di¬ 
versa  suscettibilità  del  corpo  vivente  a  sentirne  l’ im¬ 
pressione.  Or  a  questa  disposizione,  che  da’ Greci  fu 
denominala  cagione  proeg amena  o  predisponente,  e 
dai P immortale  Gaubio  seminio  de’ morbi,  il  chiaris¬ 
simo  Hildebrand  ha  dato  il  nome  di  proclività  alle 
malattie:  e  noi  seguendo  le  costui  orme  la  considere¬ 
remo  1.  ne’ temperamenti ,  2.  nelle  età,  ne’ sessi , 
4.  nella  costituzione  organica,  siasi  questa  eredita¬ 
ria,  siasi  modificata  o  per  la  influenza  troppo  attiva 
di  ciascuno  degli  stimoli  abituali  della  vita,  o  per 
malattie  antecedentemente  sofferte. 

ARTICOLO  PRIMO. 

*-  •'  * 

De ’  temperamenti  considerati  come  disposizioni 

alle  malattie . 

« 

217.  Si  danno  nell’uomo  due  maniere  di  disposi¬ 
zione  alle  malattie;  generale  cioè,  e  speciale.  La  ge¬ 
nerale ,  ch’esiste  nella  stessa  natura  dell’  uomo,  af¬ 
fligge  qualunque  individuo  della  specie  umana:  la 
speciale  poi,  ch’è  propria  di  ciascun  uomo,  trae  l’o¬ 
rigine  da  cattive  condizioni  singolari  inerenti  alla 
vita  di  ciascun  individuo.  La  delicatezza  sopraffina 
della  macchina  umana  da  una  parte,  e  la  smisurata 
azione  di  quanto  circonda  l’uomo  dall’  altra,  rendon 
chiara  l’accennata  disposizione  generale.  La  confor- 
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inazione  organica  e  la  vila  modificate  di  versameli  le 
in  ciascun  individuo,  sono  le  cagioni  per  cui  ogni  uo¬ 
mo  in  particolare  sostiene  varii  rapporti  con  la  ester¬ 
na  natura  c  con  le  potenze  nocive  dalla  stessa  pro¬ 
dotte;  donde  il  variare  della  disposizione  alle  malat¬ 
tie  direttamente  procede.  Questa  speciale  disposizio¬ 
ne  alle  malattie  moltissimo  differisce  ne’ diversi  uo¬ 
mini  relativamente  ai  suo  grado  ed  alia  sua  indole, 
in  modo  che  1’  uno  più,  l’altro  meno,  1’  uno  a  que¬ 
sto,  l’altro  a  quel  genere  di  morbi  inclina  maggior¬ 
mente.  Ciascun  individuo  delia  specie  umana  è  for¬ 
nito  di  una  particolare  costituzione  organica,  unita 
ad  una  particolare  modificazione  delle  proprietà  vi¬ 
tali,  come  ancora  ad  una  crasi  particolare  de’ suoi 
umori;  alle  quali  cose  si  è  dato  il  nome  d’  idiosin¬ 
crasia  (1).  Queste,  quantunque  presentino  differenti 
caratteri  esaminate  ne’ diversi  individui,  nondimeno 
alcune  somigliano  ad  alcune,  ed  altre  ad  altre. Di  qui 
è  nata  la  classificazione  delle  idiosincrasie:  e  le  varie 
classi  si  sono  denominale  temperamenti.  Questo  vo¬ 
cabolo  però,  nel  comune  linguaggio  de’medici,  si  ve¬ 
de  usato  per  esprimere  le  stesse  idiosincrasie;  impie¬ 
gandosi  il  nome  della  classe  per  esprimere  la  spe¬ 
cie  cui  contiene.  Per  la  distinzione  de’ temperamenti 
bisogna  sulle  prime  fissarne  i  caratteri.  Galeno 3 


(i)  Da  iotos  proprio  }  e  ouy/spayyupu  mischio  ,  tempero  ,  de¬ 
riva  la  parola  iSt oT)y*p%3'.x:  che  significa  la  proprietà,  la  con¬ 
venienza  ,  e  la  temperatura  di  ciascun  corpo  in  particolare. 
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il  quale  adottò  da  Ippocrate  la  dottrina  dc?  quat¬ 
tro  umori  del  corpo  umano,  che  sono  la  pituita, 
il  sangue  ,  la  bile  ,  e  1’  atrabile  ,  fissò  i  caratteri 
de’ temperamenti  dal  predominio  di  uno  di  questi 
quattro  umori.  Da  ciò  ebbero  origine  le  denomina¬ 
zioni  de’  temperamenti ,  pituitoso  ,  sanguigno,  bi¬ 
lioso,  ed  atrabilare.  Ma  1’  immortale  Haller  fu  di 
avviso  che  le  caratteristiche  de’temperamenti ,  piut¬ 
tosto  che  dal  predominio  di  uno  di  que’  quattro 
umori,  potevano  meglio  esser  prese  dalle  proprietà 
vitali  de’ solidi,  facendo  consistere  la  natura  dei  tem¬ 
peramento  nella  particolare  combinazione  del  grado 
d’irritabilità  del  sistema  motore  col  grado  di  niobi- 
lità  del  sistema  sensienle.  Il  sig.  Tourtelle ,  ne’ suoi 
elementi  d’igiene,  di  passaggio  ha  detto  che  le  ca¬ 
ratteristiche  de’  temperamenti  potevano  prendersi 
dalla  diversa  combinazione  della  robustezza  con  la 
sensibilità,  il  nostro  Professor  Miglietla  riponendo 
la  diversità  de’  temperamenti  nel  vario  grado  delle 
proprietà  organiche  e  vitali  de’ solidi,  ossia  nel  loro 
grado  di  robustezza  macchinale,  non  che  nel  merito 
della  loro  sensibilità  reattiva,  ha  stabilita  una  nuova 
classificazione  e  nomenclatura  metodica  pe’tempera- 
menti.  Questi  sono:  i.°  il  temperamento  fervido-ec- 
citabile  (  sanguigno  dell’antica  scuola);  2.0  il  tem¬ 
peramento  irritativo-eccitabile  (bilioso  degli  antichi); 
5.°  il  temperamento  fantastico-eccitabile  (  melaneo- 
lico  degli  antichi)  4-°il  temperamento  salutare  (non 
indicato  dagli  antichi);  5.°  il  temperamento  poco  ec- 
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citabile,  o  robusto  (non  definito  dagli  antichi);  6.°  il 
temperamento  poco  eccitabile  e  languido  (flemma¬ 
tico,  o  pituitoso  de’  nostri  maggiori). 

21 8.  Il  temperamento  pituitoso ,  flemmatico,  ossia 
linfatico,  si  conosce  a* seguenti  caratteri.  L’abito  del 
corpo  è  tumidetto  e  molle,  in  modo  tale  che  la  cute 
compressa  cede  di  leggieri  alla  forza  comprimente , 
senza  ritornar  molto  presto  alla  sua  primiera  posizio¬ 
ne.  11  color  della  pelle  ordinariamente  è  pallido.  Si 
veggono  peli  rari,  molli,  e  biancheggianti.  La  barba 
degli  uomini  di  questo  temperamento  consiste  in  un 
pelame  molle  e  diradato  che  covre  il  solo  mento.  Il 
polso  è  piccolo  e  tardo.  La  digestione  è  lenta,  come 
lente  sono  tutte  le  altre  funzioni.  Gl’  individui  di 
questo  temperamento  dimostrano  una  grande  reni¬ 
tenza  al  moto  attivo  e  volontario:  sono  pigri  e  lenti, 
e  facilmente  si  stancano.  La  sensazione  dominante  è 
quella  del  freddo.  Essi  sono  timidi,  e  di  tardo  inge¬ 
gno.  Deriva  questo  temperamento  dal  predominio 
di  umori  sierosi  su  i  solidi  molli  e  deboli.  I  moderni 
lo  considerano  dipendente  dal  predominio  del  siste¬ 
ma  linfatico,  nel  quale  gli  umori  assorbiti  percorrono 
con  lentezza,  e  facilmente  ristagnano.  Questo  tempe¬ 
ramento  costituisce  la  proclività  a’ morbi  di  riten¬ 
zione  acquosa,  alle  scrofole,  alla  cachessia,  e  ad  al¬ 
tri  mali  cronici. 

2tg.  Ecco  i  caratteri  del  temperamento  sangui¬ 
gno.  L’abito  del  corpo  è  tumidetto,  ma  alquanto  ela¬ 
stico.  Il  colore  della  cute,  e  principalmente  quello 
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della  faccia, è  roseo,  ma  facile  a  cambiarsi  in  rosso  ca¬ 
rico  alle  minime  commozioni  anche  dello  spirilo.  I 
peli  sono  copiosi  ,  biondi  ,  o  rosseggiami  :  cresco¬ 
no  con  facilità.  Le  vene  sono  ampie,  azzurre,  e  tur¬ 
gide  di  molto  sangue.  Il  polso  è  debole,  ma  frequen¬ 
te:  facile  a  cambiarsi  dietro  i  piu  piccoli  stimoli,  an¬ 
che  morali.  La  fame  si  fa  molto  sentire,  e  facile  è  la 
digestione  de’cihi.  Sono  solleciti  al  moto,  ed  il  calo¬ 
rico  animale  facilmente  si  accresce.  La  viva  sensibilità 
degli  uomini  di  quésto  temperamento  li  rende  fàcili 
all’  ira  :  ma  è  in  costoro  appunto  che  l’ ira  è  un  bre¬ 
vissimo  furore  :  passano  facilmente  dall’  amore  al¬ 
lodio,  e  da  questo  all’amore.  In  costoro  l’ ingegno 
è  fervido  ;  facile  e  vivace  la  percettibilità  :  ma  con 
quella  stessa  facilità  con  cui  abbracciano  una  cosa 
anche  l’ abbandonano.  La  loro  sensazione  dominante 
e  quella  del  calore.  In  questo  temperamento  si  rav¬ 
visa  un  predominio  nel  sangue  e  nel  sistema  irriga¬ 
tore ,  con  una  grande  flessibilità  ne’ solidi. Negli  uo¬ 
mini  di  un  tal  temperamento  noi  vediamo  una  pro¬ 
clività  alle  malattie  infiammatorie  ,  ed  a’  profluvii 
sanguigni  attivi:  se  poi  si  riguardi  la  sensibilità,  li 
troviamo  disposti  a  tutte  le  specie  di  malattie  nervose. 

220.  Il  temperamento  bilioso  si  può  conoscere 
a’seguenti  caratteri. L’abito  del  corpo  è  denso:  il  co¬ 
lore  della  cute  è  brunetto:  i  peli  negri,  abbondanti, 
ruvidi,  ed  increspati.  Il  polso  è  celere,  ma  forte,  am¬ 
pio  c  duro.  li  sangue,  che  percorre  pe’ vasi  robusti, 
è  molto  crasso  e  denso.  La  digestione  si  esegue  con 
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prontezza:  tarde  e  scarse  sono  1’  escrezioni ,  per  cui 
il  ventre  d’ordinario  è  costipato.  La  sensazione  do¬ 
minante  è  quella  del  calore  ,  mentre  la  passione  è 
quella  dell’ira  pertinace.  L’intelletto  si  presta  meglio 
alla  matura  contemplazione,  onde  meglio  conosce  i 
rapporti  delle  cose:  ed  essendo  capace  di  novelle 
combinazioni,  dà  all’ uomo  il  genio  d’inventare.  Iti 
questo  temperamento  il  corpo  umano  mostra  il  pre¬ 
dominio  de’  solidi  duri  e  robusti  sopra  umori  densi 
e  scarseggianti.  Il  predominio  del  sistema  epatico  c 
della  bile  rende  gli  uomini  di  tal  temperamento 
proclivi  alle  malattie  biliose ,  alle  disenterie  ,  alle 
affezioni  emorroidali  ,  all’  ipocondria  ,  ed  alla  me¬ 
lali  colia. 

221.  I  moderni,  tra  il  temperamento  sanguigno 
e  ’l  bilioso ,  ammettono  il  temperamento  atletico y 
come  quello  che  partecipa  della  robustezza  del  bi¬ 
lioso  e  della  sensibilità  del  sanguigno.  I  caratteri 
fisici  di  questo  temperamento  atletico  si  ravvisano 
nella  statua  dell’  Ercole  Farnese.  Gli  uomini  che 
ne  sono  dotali,  hanno  una  predisposizione  alle  ma¬ 
lattie  infiammatorie. 

222.  li  temperamento  atrabilcire  o  melancoli- 
co  (ì)  costituito  dal  predominio  dell’ atrabile  (  da’ 


(i)  Melancolico  deriva  da  f/eXaivo.  nera  9  e  %oXyj  bile ,  che 
quanto  dire  atrabile.  Galeno  ed  i  suoi  seguaci  credevano 
che  l1  atrabile  fosse  un  umore  naturale  e  benigno  ,  raccolto 


moderni  considerata  come  la  degenerazione  dei- 
rumor  biliare),  piuttosto  che  un  temperamento, 
da  altri  si  reputa  uno  stato  morboso.  Bisogna  con¬ 
fessare  nondimeno  che  realmente  si  danno  uomini 
di  temperamento  atrabilare,  senza  che  abbiano  una 
dichiarata  malattia.  I  caratteri  si  riducono  a9  se¬ 
guenti.  L’abito  del  corpo  è  secco,  stirato,  e  ma¬ 
cilente  :  il  color  della  cute  è  quasi  nero:  i  capelli 
sono  nerissimi,  ed  oltremodo  ruvidi.  La  digestione 
è  depravata  ,  ed  il  ventre  soverchiamente  stretto. 
Il  polso  si  trova  tardo  e  lento ,  ed  una  simile  len¬ 
tezza  si  ravvisa  in  tutte  le  funzioni.  Facili  a  sen¬ 
tire  le  impressioni  ,  sono  capaci  a  ritenerle  ed  a 
meditarle  lungamente.  Gli  uomini  di  un  tal  tem¬ 
peramento  vanno  soggetti  presso  a  poco  alle  stesse 
malattie,  cui  sono  disposti  quelli  di  temperamento 
bilioso. 

223.  È  di  bene  qui  avvertire  che,  per  cagione  del 
diverso  regime  di  vita  ,  pel  clima  ,  per  F  età  ,  e 
pel  sesso,  i  temperamenti  si  cambiano  gli  uni  ne¬ 
gli  altri.  Ma  pria  che  il  vecchio  temperamento  giun¬ 
ga  ad  acquistare  le  caratteristiche  del  nuovo ,  glie— 


e  segregato  nella  milza.  Ma  siccome  il  sangue  della  milza 
serve  per  la  preparazione  della  bile  nell1  epate  ,  così  i  mo¬ 
derni  per  atrabile  intendono  la  bile  che  ha  acquistato  un 
colorilo  nero  ,  come  si  trova  alle  volte  negl1  individui  i 
quali  presentano  le  caratteristiche  del  temperamento  atra¬ 
bilare. 
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ne  rimangono  ancora  del  primo.  Questo  accade  tra 
i  temperamenti  limitrofi:  ed  in  tal  modo  si  formano 
i  temperamenti  misti.  Così,  ad  esempio,  un  uomo 
di  temperamento  linfatico,  per  un  clima  più  caldo 
e  secco ,  per  un  regime  di  vita  più  eccitante ,  inco¬ 
mincia  ad  acquistare  le  caratteristiche  del  tempera¬ 
mento  sanguigno  ,  onde  diviene  linfatico-sanguigno. 

224.  Il  chiarissimo  Hildebrand  è  di  avviso  che  pel 
medico  pratico,  il  quale  considera  i  temperamenti 
come  disposizioni  alle  malattie,  basta  ammetterne 
due,  cioè  il  temperamento  caldo ,  ed  il  freddo. 
11  temperamento  caldo  (  egli  scrive  )  si  conosco 
dalla  valida  e  robusta  organizzazione  di  tutto  il 
corpo;  dalla  cute  densa  e  colorata,  sparsa  di  peli 
abbondanti  ,  neri,  e  crespi  ;  dalla  muscolatura  densa 
ed  elastica;  dal  predominio  de’ solidi  sopra  degli 
umori  ;  dalla  prontezza  ed  energia  con  cui  si  ese¬ 
guono  le  funzioni;  ed  in  fine  dal  polso  forte.  Que¬ 
sto  temperamento  costituisce  la  proclività  alle  ma¬ 
lattie  irritative,  ed  a’ profluvii  attivi.  Nel  tempo - 
ramento  freddo  il  corpo  umano  presenta  Jangui- 
do  sviluppo  nella  organizzazione;  la  cute  è  molle 
e  scolorita-;  il  pelame  scarso  e  tenue;  le  carni  molli 
e  flaccide;  i  fluidi  predominano  a’ solidi;  si  rav¬ 
visa  una  tardità  ed  una  debolezza  in  tutte  le  fun¬ 
zioni;  il  polso  è  debole  e  lento.  Gli  uomini  for¬ 
niti  di  questo  temperamento  sono  disposti  alle  ma¬ 
lattie  di  languore,  alle  cachessie,  ed  alle  malattie 
croniche. 
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225.  Oltre  a  queste  idiosincrasie,  che  si  sono  ri¬ 
dotte  alle  classi  de’  temperamenti ,  e  che  sono  le 
piu  comuni,  ne  troviamo  alcune  particolarissime, 
per  le  quali  gli  uomini,  sotto  J5 attivila  di  alcune 
potenze  esterne  non  dannose  per  altri  individui , 
hanno  una  certa  proclività  a  contrarre  alcune  af¬ 
fezioni  morbose.  Sono  queste  idiosincrasie  che  si 
debbono  conoscere,  allin  di  evitare  tali  potenze, 
e  per  non  perdersi  nel  rintracciare  la  cagione  oc¬ 
casionale  da  cui  dipendono  fjuelle  date  affezioni  in- 
normali.  Così,  ad  esempio,  sappiamo  che  un  indi¬ 
viduo  entrava  in  convell intento  dopo  di  avere  in¬ 
goiati  pochi  granelli  di  polvere  di  occhi  di  gran¬ 
chio.  E  da  queste  idiosincrasie  che  dipende  la  mag¬ 
giore  o  minore  proclività  al  vomito,  in  modo  che 
questo  in  alcuni  si  eccita  dietro  pochi  granelli  di 
radice  d’ipecacuana,  mentre  in  altri  se  ne  richie¬ 
de  una  dose  maggiore.  Quando  un  sistema  della  mac¬ 
china  prende  uno  sviluppo  maggiore  o  minore  del 
regolare,  allora  piedispone  a  malattie  che  sono  sotto 
la  influenza  del  sistema  stesso.  Così  p.  e.  allor  quan¬ 
do  il  sistema  nervoso  sorpassa  gli  altri,  massima  di¬ 
sposizione  viene  alle  malattie  nervose  violente  di 
un’  ìndole  irritativa  :  al  contrario  1’  impedito  svi¬ 
luppo  di  organizzazione  di  tal  sistema  rende  i  ner¬ 
vi  più  gracili,  deboli,  intolleranti  degli  stimoli ,  e 
li  dispone  in  guisa  che  abbiano  a  cedere  più  fa¬ 
cilmente  alla  forza  delle  potenze  nocive:  viene  da 
ciò  una  non  minore  tendenza  alle  malattie  nervose 
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die  presentano  un’indole  affatto  opposta,  e  portano 
non  di  rado  il  carattere  di  debolezza  vitale. 

articolo  LI. 

Della  disposizione  alle  malattie  dipendente  dalle 

diverse  età  della  vita . 

226.  Anche  nelle  varie  età  gli  uomini  sono  di¬ 
versamente  proclivi  a’  morbi.  La  diversa  costituzio¬ 
ne  organica,  e  la  natura  delle  proprietà  vitali ,  ve¬ 
nendo  continuamente  modificate  nel  corso  della  vi¬ 
ta,  rendono  1’  uomo  disposto  ora  ad  alcune  ed  ora  ad 
altre  malattie.  Pe’  fini  della  medicina,  il  corso  della 
vita  umana  si  può  dividere  nell’ epoche  della  infan¬ 
zia  ,  della  puerizia ,  della  gioventù ,  della  virilità , 
della  vecchiaia ,  e  della  decrepitezza . 

227.  Nella  infanzia ,  la  quale  si  estende  dal¬ 
la  nascita  fino  a’ sette  anni,  bisognerà  considerare 
sulle  prime  il  neonato .  La  squisita  sensibilità  delle 
parti  del  suo  corpo  fa  sì  che,  per  l’impressione 
de’ nuovi  stimoli  dell’aria  e  della  luce,  egli  sia 
molto  proclive  alle  convulsioni,  all’oftalmia,  al 
vomito,  ed  all’itterizia.  Nel  progresso  dell’ infanzia 
seguita  ,  per  non  essersi  ancora  abituato  agli  stimoli 
esterni,  somma  la  sensibilità  del  corpo.  In  quest’e¬ 
poca  altra  disposizione  alle  malattie  deriva  dalla 
somma  flaccidezza  e  tenerezza  de’  tessuti  :  gli  umori 
prevalgono  a’  solidi ,  e  per  tal  motivo  il  numero  delle 
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escrezioni  sono  abbondami,  le  quali,  se  inai  si  ar¬ 
restano,  vanno  ad  imprimere  varii  esantemi  alla 
cute.  In  olire  i  bambini  sono  voraci:  e  per  tale 
voracità  sono  obbligati  ad  introdurre  molti  alimen- 
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ti.  Questi  (  perchè  lo  stomaco  è  debole  )  non  pos¬ 
sono  essere  ben  digeriti  :  per  la  qual  cosa  succe¬ 
de  una  spontanea  loro  decomposizione,  da  cui  si 
formano  P  acido  ed  i  vermi.  Per  questa  stessa  de¬ 
bolezza  degli  organi  della  digestione  si  stabilisce 
la  disposizione  alle  scrofole,  alla  rachitide,  ed  alla 
spina  ventosa.  La  dentizione  esalta  la  sensibilità  in 
modo,  che  sono  dispostissimi  alla  diarrea  ed  alle 
convulsioni.  I  vasi  linfatici  sono  molti  attivi ,  onde 
facilmente  si  contraggono  le  malattie  di  contagio. 
La  grande  proclività  alle  malattie  in  questa  età  te¬ 
nera  è  chiaramente  dimostrata  dalla  frequenza  de’ 
morbi  e  dalla  mortalità. 

228.  La  puerizia ,  la  quale  abbraccia  i  secondi 
sette  anni  della  vita,  rende  meno  intensa  la  pro¬ 
clività  a  quei  mali  che  sogliono  dominare  nell’ in» 
fanzia.  Le  ossa  in  generale  s’indurano,  sbuccia  da¬ 
gli  alveoli  la  seconda  più  robusta  serie  de’  denti , 
e  la  macchina  acquista  maggiore  robustezza.  I  nervi 
sono  meno  disposti  alle  convulsioni ,  e  queste  sono 
meno  pericolose  di  quelle  che  accadono  nell’  in¬ 
fanzia.  Malgrado  ciò,  rimane  la  proclività  alle  stesse 
malattie  della  infanzia.  In  quest’epoca  e  nella  pue¬ 
rizia  sono  le  viscere  dell’ addomine  quelle  che  pre¬ 
sentano  la  maggior  disposizione  alle  malattie. 
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Q*ag.  Dal  quattordicesimo  anno  negli  uomini, 
e  dal  dodicesimo  nelle  donne  (  ne’  nostri  climi  ) 
sino  al  trentesimo  anno  si  stende  l’ epoca  delia  gio¬ 
ventù,  nella  quale  comprendiamo  la  pubertà  con  cui 
quest’  epoca  incomincia.  Il  grande  e  manifesto  cam¬ 
biamento,  che  la  macchina  umana  riceve  in  quest’e¬ 
poca  ,  mentre  fa  cessare  la  proclività  a  moltissime 
malattie, ed  alcune  altre  totalmente  ne  guarisce,  di¬ 
spone  il  corpo  ad  altri  morbi.  La  disposizione  alle 
malattie  ne’ giovani  può  dipendere  da  due  cause  più 
generali.  La  prima  si  è  che  in  quell’epoca  le  parti  ge¬ 
nitali  giungono  a  rendere  perfetto  il  loro  sviluppo.Ivi 
si  forma  un  afflusso  di  umori,  che  può  produrre  gon¬ 
fiori  ed  anche  infiammazioni  a’iesticoli.  Questi  inco¬ 
minciano  ad  elaborare  il  seme,  che  accresce  nuova 
forza  ed  un  novello  stimolo  a  tutta  la  macchina.  L’aL 
*tra  causa  che  predispone  alle  malattie  dipende  dalla 
formazione  di  una  maggiore  quantità  di  sangue  che 
va  a  determinarsi  alle  parti  più  nobili  :  quindi  le 
emottisi  in  tempo  della  gioventù  sono  tanto  fre¬ 
quenti,  e  nascono  èsse  da  qualsisia  lieve  occasio¬ 
ne  intorno  a’ vasi  polmonari:  frequenti  sono  an¬ 
cora  l’emorragie  dalle  narici,  le  quali  derivano  dalla 
stessa  causa.  In  quest’  epoca  i  polmoni  sono  gli 
organi  più  degli  altri  disposti  a  cadere  nello  stato 
morboso. 

25o.  Lj  età  virile ,  che  secondo  Hallè  si  estende 
dal  trentesimo  al  sessantesimo  anno,  quantunque  è 
della  vita  umana  quell’epoca  nella  quale  la  macchina 
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è  robusta,  e  sostiene  quella  costante  uniformità  nell 
esercizio  delle  funzioni  in  cui  consiste  la  salute  perfet¬ 
ta  ;  ciò  non  ostante  aneli’  essa  rende  l’uomo  proclive 
a  particolari  malattie.  Lo  sviluppo  maggiore  del 
sistema  epatico,  e  l’ influenza  piu  permanente  del- 
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le  affezioni  dello  spirito,  rendono  P  uomo  soggetto 
alle  febbri  biliose  ,  alle  cardialgie  ,  alle  coliche  bi¬ 
liose,  alle  ostruzioni  ed  infiammazioni  delle  viscere 
addominali,  all’affezione  emorroidaria ,  all’ ipocon- 
di  ia,  ed  alla  melancolia. 

a3i.  All’  età  senile,  che  arriva  al  settantesimo 
anno  della  vita,  il  corpo  incomincia  a  declinare. 
In  quest’  età  moltissime  già  sono  le  imperfezioni  , 
e  le  disposizioni  a’  mali  sono  varie.  Le  malattie  de’ 
vecchi  sono  opposte  a  quelle  de’ fanciulli  :  in  quelli 
la  siccità  e  la  rigidezza  occupano  i  vasi  minori,  men¬ 
tre  i  piu  sottili  si  struggono  ;  i  polmoni  facilmente 
s’  infarciscono  ;  Pepale  diviene  ostruito  ;  le  reni  e  la 
vescica  orinaria  sono  soggette  a’ calcoli  ,  alla  riten¬ 
zione  ed  alla  incontinenza  dell’  orina  ;  tutte  l’escre- 
zioni  e  le  secrezioni  si  fan  piu  tarde  ;  da  una  parte 
gli  umori  cadono  in  discrasia  ,  dall’altra  eccede  il 
torpore  e  la  rigidezza  de’ solidi.  A  vista  di  tante  pro¬ 
clività  ragionevolmente  si  dice  che  la  stessa  vecchiaia 
è  una  malattia. 

a3‘2.  Con  la  decrepitezza ,  la  quale  si  estende  da!- 
P  ottantesimo  anno  sino  alla  morte,  termina  il  corso 
della  vita  umana.  In  quest’  epoca  l’uomo  trovasi  di¬ 
sposto  alla  perdita  de’  sensi  esterni ,  alla  vertigine  , 
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all’apoplessìa,  alla  paralisi,  alla  cancrena  secca,  ed 
al  marasmo» 

ARTICOLO  III. 

Proclività  a"  morbi  nella  diversità  dey  sessi. 

255.  La  disposizione  alle  malattie  ne’  differenti 
sessi  non  solo  deriva  dalla  diversità  degli  organi  del¬ 
la  generazione,  ma  benanche  dal  vario  tipo  che  Por- 
ganizzazione  e  le  proprietà  vitali  presentano  ne’ sessi 
differenti.  Parlando  dell’epoca  della  pubertà,  si  os¬ 
servò  a  quali  malattie  in  quell’  epoca  P  uomo  era 
soggetto  per  le  nuove  funzioni  in  eui  entravano  i 
testicoli.  Bisognerà  fare  qui  altrettanto  per  le  fun¬ 
zioni  delle  parti  genitali  muliebri.  All’ approssimarsi 
1’  epoca  della  pubertà  in  eui  l’utero  entra  nelle  fun¬ 
zioni  della  mestrua  evacuazione  sanguigna  ,  quanto 
maggiore  non  è  1’  irritabilità  in  tutte  le  parti  mu¬ 
liebri?  Se  la  mestruazione  non  compare  ,  nasee  la 
pletora  alle  forze  o  in  tutto  il  corpo,  o  ne’  vasi 
dell’utero  :  e  tal  pletora  accumulata  spinge  alle  volte 
la  natura  a  strane  aberrazioni. 

234-  In  secondo  luogo  si  offrono  le  disposizioni 
a’ morbi  nello  stato  di  gravidanza  :  de’ quali  altri  bau 
luogo  nel  principio ,  altri  nel  mezzo  ,  altri  in  fine 
della  medesima.  Sul  cominciamento  per  la  ritenzione 
de’  mestrui  la  prole  ancor  piccola  non  può  ricevere 
quella  quantità  di  sangue ,  perchè  non  ne  abbiso- 
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gna:  di  più  gli  stessi  vasi  dell’  utero,  che  debbono 
distendersi ,  non  sono  ancor  usi  alla  distensione,  nè 
facilmente  la  soffrono»  Da  tutto  questo  e  dalla  mag¬ 
giore  sensibilità  deriva  che  agli  urti  del  corpo  un 
poco  forti  il  sangue  spinto  verso  dell’utero  distacca 
la  placenta,  e  così  accade  1’  aborto.  Nel  mezzo  delia 
gravidanza  l’utero,  piccolo  e  ristretto  nella  vergini¬ 
tà  ,  cresciuto  di  volume  per  la  prole  contenuta  e  pe’ 
copiosissimi  umori,  divien  maggiore  e  si  distende  da 
giorno  in  giorno:  quindi  si  fan  molte  compressioni 
negl’intestini,  e  ne’ vasi  arteriosi  e  venosi.  Sul  fine 
della  gravidanza  verso  il  nono  mese  l’utero  discende 
nel  piccolo  bacino  fra  la  vescica  orinaria  ed  il  retto  , 
e  preme  queste  parti  in  modo  che  molte  femmine 
sono  tormentate  da  tenesmo  e  da  frequente  bisogno 
di  orinare.  S’irrita  in  oltre  il  sistema  nervoso,  onde 
si  possono  produrre  spasmodiche  affezioni. 

255.  Dopo  il  parto  l’utero  dee  ripurgarsi  :  confe¬ 
riscono  a  ciò  i  lochii,  che  o  fluiscono  troppo,  o  son 
rattenuti ,  e  quindi  sieguono  acerbissimi  mali.  Se  i 
lochii  scorrono  troppo,  la  puerpera  resta  in  tutto 
esaurita  di  forze:  e  se  quel  flusso  vien  molto  presto 

fermato,  possono  avvenire  forti  infiammazioni  :  il  che 

* 

principalmente  accade  al  peritoneo.  Benché  la  latta¬ 
zione  sia  molto  utile,  nondimeno  le  madri  alcune 
volte  sono  così  sensibili,  che  non  possono  neppur 
soffrire  i  succhiamenti  de’ bambini,  e  perciò  gli  umo¬ 
ri  sono  obbligati  a  ristagnare  nelle  mammelle:  e  que¬ 
sto  ristagno  può  accadere  ancora  se  la  lattazione  re- 
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sia  impedita.  Se  poi  il  bambino  succhia  troppo  for¬ 
te,  il  che  non  ogni  femmina  può  sopportare  ;  allora 
si  esalta  la  sensibilità  non  solo  ne' capezzoli ,  ma  in 
tutto  il  corpo,  e  quindi  sorgono  spasmodiche  affezio¬ 
ni.  Ma  se  resta  impedita  la  escrezione  del  latte  ,  su¬ 
bito  ne  accade  F  assorbimento ,  in  virtù  del  quale 
quest’umore,  eh’ è  tanto  utile  al  bambino,  può  di¬ 
venir  cagione  di  molte  malattie  alla  madre. 

s36.  Disposizioni  a  malattie  pericolose  sorgono 
nelle  donne  all’  età  critica y  cioè  quando  cessa  la  me¬ 
strua  evacuazione  sanguigna ,  il  che  accade  circa  il 
quarantacinquesimo  anno  di  loro  vita.  Se  i  mestrui 
van  cessando  a  poco  a  poco  e  lentamente,  non  si  sof¬ 
frono  allora  mali:  ma  se  vanno  a  sopprimersi  in  un 
istante  ,  si  soffrono  varie  cacoehimie  ,  e  l’apoplessia, 
il  sangue  e  gli  umori  superflui ,  che  dovevano  usci¬ 
re  con  la  mestruazione  ,  vanno  a  procreare  appen¬ 
dici  organiche  e  parassite,  come  polipi,  tumori  ci¬ 
stici  ,  ec. 

257.  Nella  donna  si  deve  distinguere  non  solo 
una  proclività  alle  malattie  dipendente  dagli  organi 
della  generazione  e  dalle  funzioni  che  ne  derivano  , 
ma  quella  ancora  che  dipende  dai  tessuto  de’ solidi , 
il  quale  mentre  è  meno  robusto  di  quello  dell’uomo, 
è  fornito  di  sensibilità  e  di  contrattilità  più  suscetti¬ 
bili  ad  esser  poste  in  azione  anche  dagli  stimoli  più 
leggieri.  Da  ciò  nasce  per  conseguenza  che  alla  im¬ 
pressione  di  alcune  cagioni  occasionarti  soffrono  più 
le  donne  che  gli  uomini  :  e  la  loro  squisita  sensibi- 
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]ita  le  rende  più  disposte  agli  spasimi  ed  alle  con¬ 
vulsioni.  La  donna  ha  un  predominio  degli  umori 
sopra  de’  solidi  ;  ha  un  sangue  meno  denso  e  meno 
coagulabile  ;  i  polmoni  più  voluminosi ,  onde  le  ma¬ 
lattie  di  petto  sono  accompagnate  da  pericolo  mino¬ 
re  nelle  donne  che  negli  uomini.  I  nervi  sono  più 
grandi ,  e  principalmente  i  lombari  ed  i  sacri ,  che 
ne  arricchiscono  1’  utero  :  perciò  è  che  alle  minime 
impressioni  l’utero  è  più  disposto  a  sentirle,  e  nelle 
malattie  bisogna  tener  conto  della  massima  proclivi¬ 
tà  di  quest’organo  ad  entrarvi  a  parte.  Le  affezioni 
in  oltre  dell’utero  irradiano  la  loro  influenza  in  al¬ 
tre  parti  della  macchina  muliebre.  E  tale  la  partico¬ 
lare  disposizione  alle  malattie  dipendenti  dalla  di¬ 
versità  del  sesso  ,  che  ad  alcuni  morbi  sono  più  di¬ 
sposti  gli  uomini  che  le  donne.  Questo  deve  inten¬ 
dersi  principalmente  dell’apoplessia,  della  podagra, 
e  dell’  affezione  calcolosa  delle  vie  orinarie.  La  mag¬ 
gior  robustezza  dell’  uomo  fa  sì  che  esso  sia  più  della 
donna  predisposto  a  malattie  infiammatorie. 


ARTICOLO  IV. 
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Proclività  alle  malattie  dipendente  dalla  diversa 
'  cosliluzione  organica  ,  siasi  questa  ereditaria  , 
siasi  modificata  o  per  la  influenza  troppo  attiva 
di  ciascuno  degli  stimoli  della  vita  ,  o  per  ma¬ 
lattie  antecedentemente  sofferte. 

238.  L’  uomo  riceve  da’  genitori  una  particolare 
disposizione  degli  organi  suoi,  ordinariamente  ana¬ 
loga  a  quella  de’ genitori  medesimi.  Ciò  posto  ne  ri¬ 
sulta  che,  se  i  genitori  per  quella  data  costituzione 
organica  erano  disposti  ad  alcune  malattie,  la  stessa 
proclività  potrà  trovarsi  ne’  figli.  Da  qui  dipende 
quella  predisposizione  ad  alcune  date  malattie,  la 
quale  noi  osserviamo  propagarsi  per  le  generazioni 
sussecutive,  e  che  stabilisce  i  vizii  gentilizii  delle 
famiglie  :  così  vediamo  fina  disposizione  ereditaria 
alla  podagra,  a’ calcoli  orinarli,  all’affezione  emor¬ 
roidale,  alla  tisi  polmonare,  all’  apoplessia  ,  all’  epi¬ 
lessia,  all’alienazione  mentale,  ec.  Dalle  offese,  cui 
trovasi  esposto  il  feto  durante  la  sua  dimora  nell’  li¬ 
te  ro  ,  nascono  delle  predisposizioni  congenite.  Così 
lo  spavento ,  da  cui  vien  colpita  una  donna  gravida, 
getta  nella  macchina  della  prole  i  germi  de’  morbi 
convulsivi. 

23g.  E  facile  a  comprendere  che  quando  un  dato 
stimolo  abituale  della  vita  esercita  per  lungo  tempo 
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ia  sua  aziona  sul  solido  vivo,  e  rende  stabili  e  dure¬ 
voli  1  cambiamenti  che  vi  ha  prodotti  nell’ esercizio 
delle  funzioni;  allora  nell’ economia  animale  si  pro¬ 
duce  un  cambiamento  notabile,  e  quindi  una  nuo¬ 
va  disposizione  a  determinate  malattie.  Da  ciò  deriva 
che  le  cose  necessarie  alla  vita ,  oltre  ad  essere  ca¬ 
gioni  occasionali  de’ morbi,  possono  a  poco  a  poco 
stabilire  nel  corpo  umano  una  data  costituzione  or¬ 
ganica ,  in  cui  consiste  la  proclività  ad  alcuni  mor¬ 
bi.  Con  lo  stesso  ordine,  con  cui  abbiamo  esposte  le 
cagioni  occasionali  de’ morbi,  noi  faremo  del  pari 
conoscere  come  esse  mediante  la  loro  continuata 
azione  producono  nel  corpo  umano  una  diversità 
nella  costituzione  organica.  Incominceremo  dall’  at¬ 
mosfera. 

240.  atmosfera  calda  e  secca,  il  corpo  uma¬ 
no  acquista  una  maggiore  vivezza  nella  sensibilità  e 
nella  contrattilità  ,  con  una  diminuzione  della  forza 
organica  :  onde  P  impressione  delle  cagioni  occasio¬ 
nali  provocando  una  reazione  piu  violenta  ma  poco 
durevole,  fa  sì  che  le  malattie  acute  abbiano  una  du¬ 
rata  molto  breve.  Nell’  atmosfera  calda  ed  umida 
noi  vediamo  un  pallore  nella  cute ,  i  polsi  molli  e 
lenti ,  ed  una  generale  stanchezza:  le  quali  cose  co¬ 
stituiscono  la  predisposizione  alle  febbri  putride,  alle 
intermittenti  perniciose,  alle  dissenterie:  ed  in  que¬ 
ste  malattie  la  natura,  sotto  la  continuata  azione  del 
caldo  e  dell’umido,  rimane  spossata  in  modo  che  po¬ 
co  valida  reazione  presenta  alle  potenze  morbose. 
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Quando  per  lungo  tempo  fi  atmosfera  sì  mantiene 
fredda  e  secca,  allora  il  sangue  si  fa  abbondante  ;  la 
tonicità  de’ solidi  si  accresce;  la  macchina  prende 
maggior  vigore;  e  si  acquista  così  una  predisposizio¬ 
ne  alle  febbri  infiammatorie,  alle  flemmasie,  ai- 
fi  emorragie  irritative.  Nella  continuata  azione  del¬ 
l’aria  fredda  ed  umida  si  acquista  una  proclività  alle 
febbri  mucose, alle  affezioni  reumatiche,  agl’ingorga¬ 
menti  ghiandolari,  ed  alle  idropisie.  Siccome  nella 
diversa  temperatura  e  nel  diverso  grado  di  umidità 
consiste  principalmente  la  variata  azione,  che  i  cli¬ 
mi  e  le  stagioni  possono  produrre  sul  corpo  umano 
vivente  ;  così  è  facile  il  comprendere  quale  costitu¬ 
zione  organica  il  corpo  umano  acquisti  ,  e  quindi 
quali  sieno  le  proclività  alle  malattie  ne’ differenti 
climi ,  e  nelle  diverse  stagioni. 

241.  Riguardo  agli  alimenti  può  dirsi ,  che  fi  uso 
continuato  de’ medesimi  cibi  contribuisce  non  poco  a 
stabilire  una  costituzione  organica  particolare.  La 
dieta  continuata  degli  alimenti  animali  ricchi  di  parti 
fibrinose  muscolari,  per  la  forza  troppo  stimolante  e 
nutritiva,  stabilisce  negli  uomini  una  maggiore  at¬ 
tività  in  tutti  gli  organi,  non  che  una  gran  copia  di 
sangue.  Quindi  la  proclività  che  questi  uomini  han¬ 
no  alle  malattie  infiammatorie,  ed  all’  apoplessia 
sanguigna.  Sotto  fi  uso  continuato  degli  alimenti 
animali  gelatinosi,  la  macchina  umana  acquista  quel¬ 
la  debolezza  per  cui  si  predispone  alle  malattie  ca¬ 
chettiche.  Tra  gli  alimenti  vegetabili  ,  i  cibi  farina- 
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cei  per  la  loro  facoltà  nutritiva  accrescono  nella  mac¬ 
china  la  massa  del  sangue,  in  modo  che  stabiliscono 
la  costituzione  pletorica  ,  ed  un  fondo  nascosto  di 
energia  organica:  da  ciò  deriva  che  al  l’applicarsi  del¬ 
le  cagioni  occasionali  stimolanti  si  producono  l’ emor¬ 
ragie  e  le  malattie  infiammatorie.  L’  uso  continuato 
degli  alimenti  unici laginosi  stabilisce  nel  corpo  una 
disposizione  alla  lcueoflemmazia,  alle  scrofole,  ed  alle 
febbri  nervose. 

L’abuso  delle  pozioni  inebbrianti  colf  accrescere 
T  esalazione  arteriosa  fa  gli  umori  piò  coagulabili, 
onde  viene  una  predisposizione  alle  ritenzioni  acquo¬ 
se:  per  l’ eccitamento  piò  accresciuto  vi  ha  una  per¬ 
dita  maggiore  ne’ solidi  e  negli  umori,  il  corpo  divie¬ 
ne  sensibilmente  piò  dimagrato,  ed  i  nervi  si  mostra¬ 
no  piò  sensibili,  onde  sono  dispostissimi  alle  malattie 
spasmodiche. 

242.  La  eccessiva  quantità  del  sangue ,  e  la  riten¬ 
zione  di  quello  che  doveva  essere  evacuato,  fanno  sì 
che  all’  azione  delle  cagioni  eccitanti  si  producano 
l’apoplessia  sanguigna  ,  le  emorragie  ,  ed  anche  le 
malattie  infiammatorie.  Dalle  perdile  eccessive  del 
lìquido  vitale ,  la  macchina  si  rende  disposta  a  tulle 
le  malattie  di  languore. 

243.  Quando  il  movimento  muscolare  volontario 
(  e  lo  stesso  può  dirsi  della  veglia  )  sia  eccessivo  e 
continuato  per  lungo  tempo  ,  le  perdite  del  corpo 
umano  saranno  grandi  :  e  l’agitazione  continuata  non 
permettendo  all’ assimilazione  di  ripararle,  tutto  il 
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corpo  s’ indebolisce ,  e  così  trovasi  disposto  alle  ma¬ 
lattie  di  debolezza»  Sotto  il  riposo  lungamente  pro¬ 
tratto  (  come  può  dirsi  ancora  del  sonno  )  dopo  una 
vita  molto  esercitata  j  la  costituzione  organica  riceve 
un  gran  cambiamento.  La  massa  del  sangue  si  accre¬ 
sce  ,  e  si  stabilisce  una  pletora  vera,  onde  si  hanno 
disposizioni  alle  stasi  sanguigne.  Se  in  questo  stalo 
agiscano  potenze  molto  eccitanti,  come  quando  da 
una  vita  sedentaria  si  passa  ad  un  moto  eccessivo;  al¬ 
lora  si  possono  produrre  le  malattie  infiammatorie  , 
e  1’ emorragie.  Che  se  nel  riposo  gli  alimenti  siano 
scarseggianti,  e  le  digestioni  siano  viziate;  in  que¬ 
sti  casi  si  stabilisce  una  proclività  alle  affezioni  scro¬ 
folose,  alle  cachessie,  alle  idropisie,  ed  allo  scorbuto. 

244*  L’ impressione  continuata  ,  che  le  affezioni 
dello  spirito  esercitano  sul  corpo  umano  ,  può  sta¬ 
bilire  una  data  costituzione  organica  ,  analoga  a’ ri¬ 
sultameli  ti  die  quella  impressione  produce  conside¬ 
rala  come  cagione  occasionale  (  cap.  VI.).  Per  que¬ 
ste  cagioni  le  proclività  a’  morbi  si  trovano  special¬ 
mente  nelle  viscere  chilopoietiche,  nel  cervello,  e 
2ie’ nervi.  Alla  tabe,  alle  affezioni  emorroidali,  al- 
1’ apoplessia,  alle  convulsioni,  all’alienazione  mentale 
sono  predisposti  coloro  i  quali  portano  per  lungo 
tempo  all’  eccesso  le  diverse  affezioni  dello  spirilo. 

24 5*  Siccome  il  genere  di  vita  ,  la  condizione  , 
ed  il  mestiere ,  non  che  le  diverse  circostanze  in 
mezzo  a  cui  un  uomo  può  trovarsi,  1’  obbligano  a 
variare  1’  uso  delle  cose  necessarie  alla  vita,  le  quali 
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possono  ancora  trovarsi  fornite  di  particolari  qualità; 
così  ne  deriva  che  il  corpo  vivente  a  nonna  di  tutte 
queste  circostanze  può  acquistare  una  particolare  co¬ 
stituzione  organica  ,  che  io  rende  predisposto  ad  al¬ 
cune  date  malattie.  Esaminando  il  vario  modo  di 
vivere  degli  uomini  in  società  esposti  a  svariate  mu¬ 
tazioni  ,  molli  ne  vediamo  oppressi  dall’  abbon¬ 
danza,  moltissimi  indeboliti  dalla  inopia,  altri  cui 
il  singolare  genere  di  vita  espone  a  potenze  per  loro 
natura  deleterie  ,  altri  che  per  mestiere  debbono 
prendere  delie  positure  particolari  :  da  tutto  ciò  di¬ 
pende  la  varia  disposizione  a  contrarre  morbi  diversi. 

246.  Per  le  malattie  antecedentemente  sofferte 
1’  eccitabilità  macchinale  acquista  una  certa  suscet¬ 
tibilità  ,  ondealP  impressione  delle  cagioni  occasio¬ 
nali  vassi  a  riprodurre  sempre  uno  stesso  disturbo 
nell’ eccitamento  ,  e  quindi  ne  sorge  una  stessa  ma¬ 
lattia.  Di  pivi  1’  organismo  delle  parti  malate  riceve 
una  data  alterazione  ,  ed  in  tal  modo  si  stabilisce 
quei  la  costituzione  organica  da  cui  dipende  la  pro¬ 
clività  agli  stessi  morbi.  La  parte  ,  che  ha  sofferto 
una  malattia, può  rimaner  debole,  e  perciò  meno  atta 
a  resistere  all’  impressione  delle  potenze  nocive  :  ri¬ 
manendo  debole,  rimane  ancora  piu  sensibile  e  quin¬ 
di  più  atta  a  sentire  l’ impressione  di  tali  potenze. 
Così  vediamo  che  coloro,  i  quali  hanno  sofferte 
le  febbri  intermittenti  ,  1’  itterizia  ,  la  risipola,  l’an¬ 
gina  ,  la  pericardite  ,  la  pleurite  ,  1’  enterite  ,  ed 
in  generale  tutte  le  infiammazioni  locali  ,  trovatisi 
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dispostissimi  a  cadere  in  questi  stessi  morbi.  In  oltre 
le  malattie  antecedentemente  sofferte  possono  lascia¬ 
re  le  predisposizioni  anche  ad  altri  morbi.  Cosi  la 
emottisi  e  la  pleurite  lasciano  la  disposizione  alla 
tisi  polmonare:  le  febbri  intermittenti,  le  ostruzioni, 
el’itterizia  lasciano  una  proclività  all'idropisia.  Quan¬ 
do  ci  sono  noti  gli  organi  che  più  volte  sono  stati  af¬ 
fetti  da’ morbi,  considerando  1’  alterazione  dell’  or¬ 
ganismo  e  la  debolezza  in  cui  sono  rimasti ,  potremo 
conoscere  la  proclività  che  essi  possono  avere  alle 
metastasi  in  altre  malattie.  Da  ultimo  per  le  malat¬ 
tie  antecedentemente  sofferte  gli  umori  hanno  po¬ 
tuto  ricevere  una  data  alterazione  ,  onde  all’  im¬ 
pressione  di  nuove  cagioni  rendono  la  macchina 
umana  soggetta  a  varii  morbi. 

247.  Siccome  alcune  malattie  lasciano  una  pro¬ 
clività  per  la  quale  la  macchina  le  contrae  una 
seconda  volta  al  rinnovarsi  della  cagione  ,  cosi  ve 
ne  sono  altre  che  ,  sofferte  una  volta  ,  tolgono  la 
proclività  a  contrarle  di  nuovo.  Tali  sarebbero  ,  per 
esempio,  il  vainolo  ,  il  morbillo  ,  la  scarlattina,  ed 
altre  malattie  dipendenti  da  un  contagio  volatile, 
[n  questi  casi  pare  che  il  contagio  volatile  in¬ 
tromesso  nel  corpo,  abbia  indotto  nell’  intero  mi¬ 
sto  organico  un  cambiamento  tale,  da  distruggere 
quella  suscettibilità  che  originariamente  aveva  a 
contrarre  la  malattia  contagiosa.  Sembra  che  questo 
accada  pe’soli  contagi  volatili  e  non  pe’ contagi 
fissi.  (  205.  ) 
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CAPITOLO  IX. 

DELLE  REGOLE  PER  ISCOFRIRE  LE  CAGIONI 

DE’  MORBI. 

248.  L’idea  di  un  effetto  si  forma  osservando 
il  cambiamento  accaduto  ad  un  corpo:  quelle  circo¬ 
stanze,  in  mezzo  alle  quali  è  accaduto  questo  cambia¬ 
mento,  fa  nascere  1’  idea  della  cagione.  La  malattia 
è  un  fenomeno,  un  cambiamento  accaduto  alla  mac¬ 
china  umana  ,  del  quale  il  medico  deve  conoscere 
la  cagione.  Tante  volte  non  è  una  sola,  ma  molte  le 
cagioni  producitrici.  A  questo  proposito  il  dottissimo 
Hoffmann  ci  ha  lasciato  scritto  che  in  una  moltitu¬ 
dine  di  cagioni  complicate,  tutte  capaci  di  uno  stes¬ 
so  effetto  ,  sarà  difficile  ritrovar  quella  che  lo  ha 
realmente  prodotto  ,  se  non  si  chiamino  in  soc¬ 
corso  il  ragionamento  e  la  filosofìa.  Perciò  il  me¬ 
dico  attentamente  osserva  tutti  quei  fenomeni  mor¬ 
bosi  che  i  sensi  gli  offrono ,  esplora  le  circostanze 
de’  fatti  e  tutte  le  loro  modificazioni  ,  penetra  ne’ 
punti  di  rassomiglianza  e  nelle  differenze,  li  pa¬ 
ragona  con  altri  fatti  analoghi  già  conosciuti,  e  così 
giunge  a  scovrire  la  cagione  che  cerca.  Da  tutto 
ciò  è  manifesto  che  v’  è  bisogno  di  filosofia  :  ma  la 
filosofia  della  medicina  è  la  Patologia;  dunque  in 
questa  parte  della  istituzione  medica  conviene  sta- 
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bilire  le  regole,  con  cui  si  deve  applicare  il  ragiona¬ 
mento  per  iscovrire  le  cagioni  delle  malattie. 

249.  Quando  due  fatti  si  siano  veduti  costantemen¬ 
te  susseguire  l’uno  all’altro,  può  conchiudersi  essere 
il  primo  la  cagion  sufficiente  del  secondo.  Bisogng-à 
intanto  evitar  quell’  errore  ,  per  cui  facilmente  si 
dice  :  post  hoc ,  ergo  propter  hoc .  Perciò  si  è  detto 
che  i  due  fatti  si  siano  veduti  costantemente  susse¬ 
guire  P  uno  all’  altro.  La  cagione  d?  un  fenomeno 
debbe  esser  tale  che  basti  a  produrlo  :  se  essa  non 
è  sufficiente ,  dovrà  trovarsene  un’altra  che  combina¬ 
ta  con  la  prima  sia  capace  di  produrre  quel  dato  ef¬ 
fetto.  La  sola  azione  del  freddo  non  è  sufficiente  a 
spiegare  come  possa  prodursi  una  malattia  infiam¬ 
matoria:  ma  se  alla  cagion  del  freddo  si  accompagni 
un’  altra,  consistente  nel  temperamento  sanguigno  e 
nella  estuazione  in  cui  si  trova  l’ individuo  esposto  a 
quest’agente  negativo ,  allora  spiegheremo  come  pos¬ 
sa  accadere  l’ infiammazione. 

250,  La  trovata  cagione  di  un  fenomeno  deve  con  ¬ 
tribuire  a  mantenere  o  a  riprodurre  il  fenomeno 
stesso  finche  quella  persiste.  L’ influenza  del  pleni¬ 
lunio  non  saprebbe  essere  (  come  alcuni  han  credu¬ 
to  )  la  cagione  del  parosismo  epilettico  5  poiché  que¬ 
sto  ritorna  sì  quando  vi  è  plenilunio ,  sì  quando  vi 
è  qualche  altra  delle  fasi  lunari.  Debbe  una  cagione 
presentarsi  chiaramente  allo  spirito  ,  almeno  non 
debbe  lasciare  alcun  dubbio  su  la  sua  esistenza  ed 
azione.  Non  si  dubita  ,  per  esempio  ,  ad  ammettere 

Voi  L  22 
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che  gli  efTluvii  paludosi  siano  quelli  che  producono 
le  febbri  intermittenti.  Una  cagione  pocosoddifacen- 
te  non  può  essere  F  effetto  d’  una  osservazione  chiara 
e  distinta.  Perchè  le  spiegazioni  de5  Patologi  chimi¬ 
ci  sono  incomprensibili,  e  non  trovansi  consentanee 
a  ciò  che  la  natura  ci  presenta?  Si  risponde, che  non 
una  osservazione  chiara  e  senza  prevenzione,  ma  il 
loro  prediletto  sistema  dettò  ad  essi  quelle  spiega¬ 
zioni.  Siffatti  Patologi  sono  stati  piuttosto  inventori 
di  spiegazioni  immaginarie,  che  osservatori  intenti 
a  rintracciare  le  cause  de’  fenomeni  di  cui  volevano 
dare  la  spiegazione. 

2Òo.  (5/<s)  In  fine  le  cagioni  de’fenomeni  debbono 
esistere  talmente  in  natura,  che  possano  manifestarsi 
a’  sensi ,  e  comprendersi  con  la  ragione.  In  altro  caso 
non  riuscirà  niente  difficile  con  un  poco  d5  immagi¬ 
nazione  lo  spiegar  tutto  ,  ammettendo  quelle  cagioni 
che  già  si  sono  create  all’  oggetto.  La  natura  operan¬ 
do  su’  corpi  per  mezzo  di  altri,  sembra  metter  sotto 
i  sensi  la  più  parte  delle  cagioni  che  impiega.  Che 
se  viha  corpi  i  quali  per  la  loro  sottigliezza  ne  sfug¬ 
gono,  da  ciò  neppur  si  deve  conchiudere  che  i  limiti 
de7  nostri  sensi  divengano  quelli  delle  nostre  cono¬ 
scenze  reali  :  giacché  potremmo  almeno  scovrire  i 
primi  effetti ,  i  quali  per  la  solita  concatenazione  di 
cause  ed  effetti  possono  essere  cagioni  di  quei  morbi 
che  noi  dobbiam  conoscere  e  curare.  Una  forte  pas¬ 
sione  di  animo  sia  stata  ,  ad  esempio  ,  la  cagione  di 
una  febbre  nervosa.  Quantunque  a’nostri  sensi  quel- 
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la  cagione  non  sia  stata  manifesta  ,  ciò  non  ostante 
P  irritamento  morale,  in  cui  cadde  la  macchina  ,  fu 
P  effetto  immediato  di  quella  causa:  e  da  questo  ef¬ 
fetto  divenuto  cagione  si  produsse  tale  alterazione 
nel  cervello  e  ne’  nervi  ,  che  ne  nacque  la  febbre 
nervosa. 

2Ó1.  Quando  vi  ha  grande  complicazione  di  ca¬ 
gioni  ,  non  è  sempre  facile  distinguerle  ed  assegnare 
a  ciascuna  il  suo  posto,  soprattutto  se  la  loro  influen¬ 
za  sia  parziale.  In  questo  caso  bisognerà  separare  le 
cagioni  che  sono  puramente  accidentali  o  secondarie, 
affinchè  risaltino  quelle  cause  che  sono  vere  e  costan¬ 
ti.  Se  molti  fenomeni  accadono  simultaneamente  , 
bisognerà  prima  raccoglierli  tutti,  e  poi  separarli  per 
poterli  meglio  conoscere,  distinguere  e  determinare, 
mettendo  da  parte  per  qualche  tempo  quelli  che 
sembrano  poco  legati  col  nodo  della  quistione;  di¬ 
stinguendo  quello  eh’ è  accidentale  da  quello  eh’ è 
costante,  e  quello  eh’ è  essenziale  da  ciò  eh’ è  sinto¬ 
matico.  Si  farà  questa  separazione,  cercando  solo  ciò 
che  ha  rapporto  col  fenomeno  di  cui  ci  occupiamo  : 
in  questo  modo  si  giugnerà  a  distrarre  P  attenzione 
da  mille  oggetti  inutili,  per  fissarla  sopra  quelli  che 
fanno  sperare  la  scoperta  della  verità.  Quantunque 
tutti  gli  osservatori  veggano  più  o  meno  quello  che 
vi  ha  dy  importante  nelle  loro  ricerche ,  non  tutti 
però  vi  arrivano  agevolmente  presto ,  non  ne  pene¬ 
trano  ugualmente  tutte  le  conseguenze ,  e  non  sanno 
giugnere  nel  modo  stesso  alla  soluzione  del  prò- 
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blema  che  meditano.  Il  genio  diviene  qui  un  senso 
particolare  che  s’impadronisce  di  quanto  scappa  agli 
altri  5  e  si  slancia  verso  le  verità  capitali ,  i  cui  ele¬ 
menti  girano  sempre  attorno  agli  osservatori.  Eccone 
un  piccolo  esempio.  Mi  si  presenti  un  uomo  ,  il 
quale  menando  una  vita  sedentaria  domandi  i  soc¬ 
corsi  dell’arte  salutare  per  guarire  da  un  erpete,  da 
una  ostruzione  delle  viscere  del  basso  ventre,  e  dalla 
turgidezza  delle  vene  emorroidali.  Per  guarirlo  io 
debbo  trovare  la  cagione  di  tutti  questi  malori.  A. 
forza  di  eliminare,  io  rinvengo  che  la  vita  sedentaria 
èia  cagione  dell’ostruzione  delle  viscere  del  basso 
ventre,  e  della  gonfiezza  delle  vene  emorroidali  ;  e 
che  la  medesima  debolezza  insieme  con  quella  ostru¬ 
zione  ne  dà  origine  a  digestioni  depravate ,  dalle 
quali  dipende  una  delle  discrasie  umorali  produci- 
trice  dell’erpete.  Ed  ecco  comedi  tutti  quei  mali 
una  sola  è  la  cagione  primitiva,  e  questa  è  appunto 
la  vita  sedentaria. 

25i.  (bis)  Darò  fine  a  questo  capitolo  col  riportare 
le  regole  prescritte  dal  sommo  Newton  per  filosofare 
intorno  ai  fenomeni  della  natura  (  1  ):  regole  le  quali  in 
medicina  (  parte  della  filosofia  naturale  )  molto  bene 
applicar  si  possono  a  scovrire  le  cagioni  delle  ma¬ 
lattie. 


(i)  Newton  ,  Phylosophiae  naturalis  principia  mathemati¬ 
ca.  Lih.  III. 
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Regola  I.a  Non  debbono  ammettersi  come  cause 
degli  effetti  naturali  se  non  quelle  che  sono 
vere ,  e  sono  sufficienti  per  ispiegarli. 

Secondo  questa  regola  non  debbono  ammettersi 
che  cagioni  vere  e  ben  determinate  ,  evitando  i  ca¬ 
pricci  delle  opinioni  che  son  distrutte  dal  tempo.  In 
oltre  quando  si  è  giunto  a  scovrir  di  una  malattia  la 
sua  vera  cagione,  ammetterne  delle  altre,  sarebbe 
confondere  gli  effetti  con  le  cagioni,  o  confondere  le 
cause  accidentali  con  le  essenziali.  Se  io  conosco  che 
di  una  data  febbre  la  cagione  consiste  in  un  partico¬ 
lare  contagio ,  volerne  assegnare  per  cagione  anche 
la  bile  ,  sarebbe  un  confondere  1’  alterazione  del¬ 
la  bile  (  eh5  è  un  effetto  della  peculiare  irritazione 
indotta  nel  fegato  dalla  materia  contagiosa  )  con  la 
vera  causa  della  febbre  medesima. 


Regola  II. a  Gli  effetti  naturali  simili  debbono  , 
fin  dove  si  può,  ascriversi  alle  cagioni  me¬ 
desime . 

Se  una  cagione  è  sufficiente  in  un  caso,  perchè 
non  potrà  esserlo  in  un  altro  simile?  Quando  in  un 
infermo  compariscono  chiari  e  manifesti  i  sintomi 
della  lue  venerea  universale  e  confirmata,  benché 
non  siano  note  le  circostanze  di  un  locale  attacco  del 
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contagio  sifilitico,  non  pertanto  dobbiamo  credere 
che  per  qualche  mezzo  quel  contagio  siasi  introdotto 
nel  corpo  deli7  uomo  malato. 

Con  l’aiuto  di  questa  regola  noi  argomentiamo  per 
analogia ,  eh’ è  quella  su  cui  poggia  moltissimo  la 
scienza  medica.  Vi  abbisogna  però  molta  attenzione 
per  giudicare  se  due  effetti  siano  veramente  simili: 
ond7  è  che  questa  regola,  la  quale  sembra  sì  vera  e  sì 
facile  ad  applicarsi  agli  effetti  semplici ,  diviene  poco 
sicura  quando  si  adopera  per  gli  effetti  complicati. 
La  difficoltà  di  conoscere  i  particolari  deli7  obbietto 
impedisce  di  giudicare  esattamente  della  rassomi- 
glianza  de7  fenomeni ,  che  possono  parer  simili  e  non 
esserlo  in  realtà.  Una  terzana  comatosa,  p.  e.?  osser¬ 
vata  nel  parosismo  può  confondersi  con  una  febbre 
tifoidea  giunta  alla  sua  seconda  settimana,  onde  que~ 
sta  febbre  potrebbe  esser  presa  per  quella.  E  da  tale 
errore  ognun  sa  qual  danno  ne  verrebbe  all7  umana 
salute. 

9 

Regola  lll.a  Le  proprietà che  ne* corpi  non  pos¬ 
sono  essere  accresciute  o  diminuite  e  che  os¬ 
serviamo  in  tutti  quelli  sopra  i  quali  possiam 
fare  dell*  esperienze  ,  dobbiamo  giudicarle  uni¬ 
versali* 

Su  questa  regola  è  fondato  il  metodo  di  argomen¬ 
tare  per  induzione ,  senza  di  cui  non  si  saprebbe 
fare  alcun  progresso  in  filosofia  naturale.  Se  l7  aria  ? 
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per  esempio,  acquista  qualità  nocive  allorché  sovra¬ 
sta  a’Juoghi  ove  l’acqua  stagnante  evaporata  pel  calor 
del  sole  lascia  la  terra  fangosa;  in  tutti  que’  luoghi, 
in  cui  questo  avviene,  ancorché  non  osservati,  può 
dirsi  a  priori  che  F  aria  avrà  le  stesse  qualità  nocive. 

La  sola  cautela,  che  qui  si  ricerca,  è  che  le  osser¬ 
vazioni  e  le  sperienze  su  cui  argomentiamo ,  non  sia¬ 
no  scarse  di  numero,  e  porgano  un  risultamene 
sempre  identico  e  costante.  Si  deve  altresì  tenere  a 
freno  l’intelletto,  affinchè  da’ particolari  non  si  levi 
di  lancio  a  quegli  assiomi  altissimi  e  generalissimi , 
che  chiamansi  principii  delle  scienze  e  delle  arti. 
Per  il  che  da’particolari  si  ascenda  di  gradino  in  gra¬ 
dino  su  per  la  vera  scala  con  una  non  mai  interrotta 
continuità,  via  via  poggiando  agli  assiomi  piu  vicini, 
a  quei  di  mezzo,  ed  in  fine  agli  ultimi  ed  altissimi. 

Regola  IV.a  Nella  filosofìa  sperimentale  le  pro¬ 
posizioni  raccolte  da’  fenomeni  per  mezzo  del - 
V induzione ,  nulla  avendo  riguardo  alle  ipotesi 
in  contrario ,  debbono  esser  tenute  assoluta- 
mente  o  approssimativamente  vere ,  fino  a  che 
non  si  osservino  altri  fenomeni ,  per  cui  quelle 
proposizioni  siano  rese  o  più  esatte  ,  ovvero 
soggette  ad  eccezioni . 

Questa  regola  serve  a  convalidare  la  precedente, 
ossia  lo  argomentare  per  induzione.  Però  quella  in¬ 
duzione  che  servirà  ad  inventare  c  dimostrare  le 
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scienze  e  le  arti  ,  deve  analizzar  la  natura  con  le  ne¬ 
cessarie  eccezioni  ed  esclusioni,  e,  fatta  la  convene- 
vole  separazione  delie  cose  negative ,  giudicare  a  te- 
nor  delle  affermative.  Ma  i  principii  generali  rica¬ 
vati  da  questa  induzione  saranno  ritenuti  fino  a  che 
non  siano  contraddetti  o  limitati  da  ulteriori  osser¬ 
vazioni  su  la  Natura  (i). 


FINE  DEL  PRIMO  VOLUME. 


(i)  Bacon is  de  Verulamio,  Nov:  org:  scient:  Lib.  1. 
Aph:  io5 
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PARTE  TERZA 


252.  L.A  storia  de’ segni  de’ morbi  forma  l’oggetto 
della  Semiologia >  che  altri  han  chiamata  Semiotica^- 
o  SemiografiaW  metodo  curativo  non  si  può  stabilire 
che  dietro  la  esatta  osservazione  de’  segni,  per  mezzo 
de’ quali  le  malattie  vengono  conosciute ,  distinte  e 
classificate.  Senza  Semiologia  la  sublime  scienza  del¬ 
la  medicina  non  sarebbe  che  un  vano  indigesto  am¬ 
masso  di  ciarlataneria  e  d’ignoranza.  Perciò  Ippocra- 
te,  nel  libro  dell’arte  ,  segnò  la  seguente  sentenza  : 


Voi  IL 
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Chi  è  capace  di  conoscere ,  è  del  pari  capace  di 
guarire.  E  con  ragione  l’ illustre  Boerhaave  ci  ha  la¬ 
sciato  scritto  non  esservi  in  medicina  cosa  più  neces¬ 
saria  della  teoria  de’  segni  :  e  perciò  ogni  medico  do¬ 
vrebbe  di  questa  parte  della  scienza  far  tesoro  in¬ 
nanzi  tutto,  e  ad  essa  dedicare  le  prime  e  più  attente 
sue  cure. 

255.  Tutto  ciò  che ,  avendo  rapporto  alla  malattia 
ed  all’ammalato,  può  farci  conoscere  lo  stato  presen¬ 
te,  il  passato,  ed  i  varii  esiti  della  malattia ,  chiamasi 
segno.  Da  questa  definizione  chiaro  si  deduce  che  i 
segni  si  potranno  ricavare  non  solo  da’ fenomeni 
della  malattia,  ma  benanche  dalle  cagioni  occasio¬ 
nali  della  medesima  ,  dagli  effetti  de’  medicamen¬ 
ti ,  e  da  ogni  particolare  circostanza  che  ,  anche 
rimotamente,  può  aver  riguardo  al  morbo  ed  al- 
P  infermo.  I  fenomeni,  con  cui  le  malattie  si  ma¬ 
nifestano  ,  e  che  possono  essere  come  segni  delle 
medesime,  chiamami  particolarmente  sintomi  (i). 
I  sintomi  rappresentano  tanti  sensibili  deviamenti 
dallo  stato  normale,  e  consistono  prima  d’ogni  al¬ 
tro  nelle  funzioni  lese,  o  nell’ alterazione  delle  qua¬ 
lità  sensibili  del  corpo  umano.  Quindi  avrassi  gran¬ 


fi)  La  voce  greca  ay)[xerc^[xx  da  avv  curri  y  e  da  biette 
cado,  espresse  in  origine  qualunque  accidente ,  o  coinciden¬ 
te  :  ma  poi  da1  medici  si  antichi  che  moderni  si  è  eonse- 
crata  al  senso  in  cui  al  presente  V  adoperiamo. 
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dissima  utilità  dalla  conoscenza  del  modo ,  con  cui 
si  eseguono  le  funzioni  nello  stato  di  sanità,  come 
pure  da  quella  delle  forze  per  eseguirle.  In  tal  gui¬ 
sa  ,  paragonando  le  funzioni  e  tutti  i  loro  attributi 
nello  stato  sano  ,  con  quell5  alterazione  che  di  poi  si 
ravvisa  nello  stato  infermo ,  sarà  agevole  il  cono¬ 
scere  quale  e  quanto  sia  1’  allontanamento  dallo 
stato  di  sanità  ,  e  quale  sia  l’ indole  della  malat¬ 
tia.  Bisogna  avvertire  che  in  molti  morbi  un  sol  fe¬ 
nomeno  ossia  sintonia  ne  costituisce  tutta  la  forma 
esterna,  e  sembra  che  la  malattia  si  riduca  a  que¬ 
sto  sintonia  il  quale  le  dà  il  nome.  Tale  è  il  caso  dei 
vomito  che  derivi  da  una  cagione  esistente  entro  lo 
stomaco  :  qui  il  sintonia  dà  il  nome  alla  malattia 
che  vomito  si  appella  ,  e  questo  propriamente  è 
idiopatico.  In  altri  casi,  come  nella  nefrite,  il  vo¬ 
mito  ne  costituisce  il  sintonia  ,  e  non  la  malattia 
principale. 

264.  I  sintomi ,  secondo  la  loro  diversa  origine  , 
nelle  scuole  sono  stati  distinti  in  sintomi  della  causa, 
in  sintomi  della  malattia,  ed  in  sìntomi  del  sintonia. 
Di  maggior  vantaggio  è  la  distinzione  di  sintomi 
essenziali ,  ed  accidentali.  I  primi  diconsi  quelli  che 
costituiscono  i  fenomeni  costanti  della  malattia,  dalla 
quale  hanno  immediata  dipendenza,  e  che  perciò  le 
sono  indivisibilmente  congiunti  :  ond’è,  a  dirla  in 
breve,  che  senza  di  essi  non  si  avrebbe  resistenza 
del  morbo.  Sintomi  accidentali  diconsi  quelli  che 

non  sono  necessari!  per  determinare  1?  indole  della 
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malattia  ,  e  che  perciò  possono  esservi  o  non  esservi , 
senza  che  del  morbo  resti  cambiata  l’ intima  natura. 
Vi  sono  i  sintomi  epigenomeni  (i)  o  siano  quelli 
che  sopraggiungono  nel  decorso  della  malattia  non 
dipendenti  della  medesima ,  e  che  possono  ora  ag¬ 
gravarla  ,  ed  ora  cambiarne  la  natura.  Possono  es¬ 
sere  prodotti  da  cagioni  fortuite  e  da  un  errore 
commesso.  Dalla  sopravvegnenza  di  questi  sintomi 
non  si  osserva  la  solita  precisione  de’  giorni  cri¬ 
tici  per  la  terminazione  di  una  malattia.  Si  di¬ 
stinguono  benanche  i  sintomi  critici  :  e  per  essi 
s’intendono  quelle  insurrezioni  che  nel  corpo  del- 
r  infermo  sono  eccitate  dalla  fòrza  medicatrice  della 
natura,  quando  per  ristabilire  l’equilibrio  tra  le  diver¬ 
se  funzioni  dell’economia  animale  sta  per  distruggere 
interamente  la  malattia.  Il  chiarissimo  Tommasini 
divide  i  sintomi  in  nosologici ,  e  diatesici ,  secondo 
che  ci  fanno  conoscere  la  sede  e  la  forma  della  ma¬ 
lattia  ,  ovvero  ci  manifestano  l’ indole  della  pertur¬ 
bazione  dell’eccitamento  universale.  L’aggregato  di 
tutt’  i  sintomi,  i  quali  facilmente  si  presentano  a’no- 
stri  sensi,  e  colpiscono  la  nostra  attenzione  ,  tanto 
nel  principio  quanto  nel  progresso  del  morbo  ,  co¬ 
stituisce  la  forma  della  malattia.  In  essa  vedesi  1’  a- 
bito  esteriore ,  la  fisonomia ,  dirò  così ,  del  morbo.  E 


(i)  Epigenomeno  da  epìgenesis ,  e  sopra  vegnente  :  e  que¬ 
sto  da  srfiy&Yoysxs  supervenio  accedo . 
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siccome  la  fìsonomia  nell9  uomo  ci  agevola  la  cogni¬ 
zione  della  indole  di  lui  ;  così  nelle  malattie  ci  mette 
su  la  strada  d’  indagare  e  scoprire  P  interno  disordi¬ 
ne,  e  l’indole  del  morbo.  E  da  avvertirsi  che  la 
forma  della  malattia  non  solo  è  costituita  da  quella 
faccia  esterna,  eh’ essa  ci  presenta  al  suo  primo  com¬ 
parire,  e  per  la  quale  resta  determinata  la  sua  cono¬ 
scenza  e  denominazione  ;  ma  dall’  unione  altresì  di 
tutti  i  fenomeni,  che  appaiono  nel  progresso,  nello 
stato  di  maggiore  intensità  ,  nella  declinazione,  e 
nel  suo  termine  felice  o  infausto  che  sia.  Si  può  dire 
che  ogni  malattia  ne’  diversi  stadii,  che  in  essa  pos¬ 
sono  assegnarsi,  presenta  tante  forme  più  o  meno  di¬ 
verse,  le  quali  tutte  unite  costituiscono  la  sua  forma 
generale.  Il  medico  dunque  dee  conoscere  le  forme  , 
sotto  le  quali  suol  presentarsi  una  malattia  in  tutto 
il  suo  cammino. 

2 55.  1  sintomi  possono  servire  come  segni  per  co¬ 
noscere  i  morbi.  Quindi  il  Sig.  Chomel  nella  sua  Pa¬ 
tologia  generale  ha  fatto  sì  chela  Sintomatologia  ser¬ 
visse  come  una  Semiologia.  Il  Sig.  Landrè-Bauvais 
dice  che  il  sintoma  è  una  percezione  de’ sensi,  men¬ 
tre  il  segno  è  una  conseguenza  che  P intelletto  de¬ 
duce  da’  sintomi  osservati  per  mezzo  de’  sensi.  Ma 
è  sommamente  difficile  convertire  i  sintomi  in  se¬ 
gni.  Se  dagli  effetti  si  può  rimontare  alla  conoscen¬ 
za  delle  cagioni,  a  me  sembra  che,  conosciuti  i  sin¬ 
tomi  che  sono  effetto  delle  malattie ,  si  potrà  giun¬ 
gere  a  scovrirne  le  cagioni  prossime  che  sona  le  ma- 
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.'fatue  medesime»  Intanto  i  segni ,  ì  quali  possono 
svelarci  lo  stato  presente ,  la  sede  e  l’ indole  del 
morbo,  sono  ì  primi  che  sogliono  richiamare  la  no¬ 
stra  attenzione»  Bene  spesso  però ,  o  ,  per  dir  me- 
glio  ,  quasi  sempre  non  si  può  con  chiarezza  co¬ 
noscere  lo  stato  presente  ,  se  non  si  ricorre  sl  segni 
del  precedente:  il  che  si  ottiene  ancora  a  forza  di  di¬ 
mando.  Nelle  Istituzioni  di  Clinica  si  farà  conoscere 
F  importanza  di  sapere  interrogare  i  malati.  Si  cer¬ 
chi  soprattutto  di  sapere  i  cambiamenti  preceduti 
nel  corpo  dell9  infermo ,  o  fuori  di  esso,  e  si  prenda 
di  mira  tutto  ciò  che  sembra  essere  più  essenziale  ed 
importante  :  si  domandi  con  quali  sintomi  il  morbo 
abbia  comincialo  ;  in  qual  parte  del  corpo  partico¬ 
larmente  palesato  si  sia;  quali  furono  le  conseguenze 
prodotte  dagli  stessi  sintomi.  Quindi  si  passi  alF  esa¬ 
me  dello  stato  di  tutte  le  parti  nobili  ed  essenziali 
della  vita,  della  quantità  non  meno  che  della  qualità 
di  tutto  ciò  che  si  separa  dal  corpo  ?  e  di  ogni  me¬ 
nomo  cambiamento  che  avesse  potuto  accadere  nelle 
ordinarie  escrezioni.  Finalmente  riuniti  tutti  questi 
particolari,  facendo  di  essi  attento  e  minuto  esame 
(  onde  spessa  vengono  chiarite  le  cose  più  incerte  ed 
oscure  )  ed  applicandovi  il  ragionamento,  la  ma¬ 
lattia  presto  o  non  molto  lardi  verrà  a  manifestarsi 
nel  suo  vero  punto  di  veduta»  La  natura  stessa 
sarà  allora  in  certo  modo  obbligata  a  palesare  ove 
esistano  e  quali  sieno  le  primitive  alterazioni  che  la 
tengono  perturbata  e  sconvolta  nella  sua  economia» 
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Conosciuto  così  ii  morbo  nel  suo  principio ,  F  accor¬ 
to  indagatore  deve  in  seguito  attendere  con  la  mas¬ 
sima  diligenza  a’  segni  delle  variazioni  e  delle  cir¬ 
costanze,  che  sempre  vanno  sopraggitto gendo^  e  che 
facilmente  sì  raccolgono  con  una  esatta  osservazione 
de9 sintomi.  Deve  però  il  medico  con  tutta  la  pos¬ 
sibile  accuratezza  distinguere  lo  stato  passeggierò  dai 
costante*  F accidentale  dal  necessario  :  il  quale  di¬ 
ligentissimo  esame  se  mai  venga  trascurato,  facil¬ 
mente  si  attribuisce  alla  malattia  od  a’ rimedii  ciò 
che  appartiene  soltanto  a  cause  straniere.  In  fine  si 
farà  lo  stesso  per  decidere  dell’  esito  differente  a 
cui  la  malattia  dovrà  essere  inevitabilmente  sogget¬ 
ta  ,  ed  in  qual  tempo  soprattutto  dovrà  verificarsi  il 
suo  felice  od  infausto  evento.  Questo  non  potrà  al¬ 
trimenti  ottenersi,  se  non  raccogliendo  con  la  mas¬ 
sima  esattezza  tutt’  i  segni  già  veduti ,  ed  argomen¬ 
tando  F  esito  del  caso  presente  da  lutto  ciò  che  in 
moltissimi  altri  casi  veramente  simili  si  è  costante- 
mente  osservato  ,  e  soprattutto  facendo  il  piu  esatto 
calcolo  di  paragone  tra  F  efficacia  della  malattia  e 
le  forze  dell’infermo.  Da  quanto  abbiamo  finora  espo¬ 
sto  si  deduce  come  per  legittimo  corollario ,  che 
solo  per  mezzo  dell’  analisi  rettamente  instituita  so¬ 
pra  i  segni ,  un  medico  si  rende  capace  di  stabilire 
fin  dal  principio  F  indole  peculiare  de’ morbi,  e  di 
pronosticare  in  fine  i  loro  esiti  differenti. 

256.  Premesse  queste  idee  generali  sopra  i  segni  e 
su  la  loro  importanza,  passiamo  ora  ad  esaminare  le 
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differenze  de’medesimi.E  nota  Ja  divisione  de’segni  in 
diagnostici ,  anamnestici3  e  pronastici .  Qu.e’  segni  , 
i  quali  ci  svelano  le  sede  e  la  natura  della  malattia 
nello  stato  attuale,  chiamansi  diagnostici  (]  ).  Questi 
si  suddividono  in  comuni ,  e  caratteristici.  Segno  co- 
mune  è  quello  che  si  presenta  in  molte  malattie: 
il  segno  caratteristico  non  si  trova  che  in  una  sola , 
e  perciò  è  stato  chiamato  patognomonico  (2).  Segno 
patognomonico  dell’  esistenza  del  calcolo  nella  vesci¬ 
ca  orinaria  sarebbe  quello  somministrato  dal  catete¬ 
re,  col  quale  si  tocca  la  pietra  nella  vescica  medesi¬ 
ma.  In  quest’  affezione  morbosa  gli  altri  segni,  come 
la  difficoltà  di  orinare  e  di  cavalcare ,  il  senso  di  peso 
al  perineo,  il  deposito  del  muco  nelle  orine,  chia¬ 
mansi  segni  razionali; poiché  per  mezzo  di  un  ragio¬ 
namento  può  il  medico  da  questi  segni  congetturare 
la  presenza  d’ un  corpo  estraneo  nella  vescica  orina¬ 
ria,  Noi  abbiamo  pochi  segni  patognomonich  Se 
ogni  malattia  avesse  il  suo  segno  caratteristico,  la  me- 


(1)  Diagnostici  da  dixyivaaiKoo ,  conoscere ,  discernere  3  da 
y  per  y  e  yivaocrtii o  ,  conoscere  ,  giudicare. 

(2)  Palognomonico  è  parola  composta  da  n<*0os,  affe¬ 

zione  j  patimento  (  parola  derivante  da  naa%a  ,  io  patisco  ) 
e  da  yycvjfjioymos ,  perito  $  atto  alla  conoscenza  di  qualche 
cosa 5  che  deriva  da  yvoa  ,  ovvero  ,  conosco.  Quindi 

ITixroyyfioptoyfxo^  ,  che  significa  adatto  alla  conoscenza  delle 
malattie. 
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dicina  non  sarebb euri* arte  congetturale  (1).  Essendo 
i  segni  costituiti  da’ sintomi  (  che  sono  le  funzioni 
lese  )  e  dalle  qualità  sensibili  del  corpo  ,  e  potendo 
quelle  lesioni  e  quelle  alterazioni  dipendere  da  mol¬ 
te  e  diverse  cagioni  ;  chiaro  si  deduce  che  gli  stessi 
segni  potranno  dinotare  differenti  malattie.  Perciò 
nella  mancanza  di  un  solo  segno  caratteristico  si 
cerca  di  raccoglierne  molti,  i  quali  uniti  insieme 
costituiscono  ciò  che  si  chiama  sindrome  patogno - 
monica  (2).  Un  solo  de’ segni  della  sindrome  pa- 
tognomonica  non  basta  a  caratterizzare  la  malat¬ 
tia  :  ma  se  uno  di  loro  mancasse ,  l’ essenza  delle  ma¬ 
lattie  non  sarebbe  quella  :  e  perciò  que’ segni  chia- 
mansi  ancora  essenziali .  Eccone  un  esempio  :  il  do¬ 
lor  puntorio  nel  petto ,  la  diffìcile  respirazione  ,  la 
tosse,  e  la  piressia  sono  i  segni  caratteristici  ed  essen¬ 
ziali  della  pleurite.  Se  ne  tolga  uno  (  p.  e.  il  dolor 
puntorio) ed  allora  il  morbo  non  sarà  una  pleurite,  ma 
un  catarro  acuto.  I  segni  anamnestici  (3)  ,  o  coni- 


(1)  Comecturalem  artem  esse  medicinam  ,  rationemifue 
coniecturcie  tcilem  esse ,  ut  quum  saepius  a  li  (fu  andò,  respoti- 
derit ,  interdum  tamen  fallai*  Celsus  de  Medicina.  Lib.  II 
Gap.  VI. 

(2)  Sindrome  è  voce  composta  da  <rjy,  con  ,  e  opogos 
corso ,  ^\>yc>j3ofxyj',  concorso.  Sindrome  palo  gnomonica  vale 
in  medicina  la  riunione  di  quelle  circostanze  che  concor¬ 
rono  a  far  conoscere  una  malattia. 

(3)  Da  xYxiJ.voioiJ.xi  ,  io  mi  ricordo,  deriva  xvx[j.vr^  , 
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memorativi ,  hanno  rapporto  aìle  circostanze  che 
precedettero  la  malattia ,  alle  cagioni  che  P  hanno 
prodotta  *  ed  a  quelle  che  ne  hanno  favorito  lo  svi¬ 
luppo  :  in  una  parola  sono  i  segni  che  noi  raccoglia¬ 
mo  dagli  antecedenti ,  e  che  il  Borsieri  comprende 
sotto  la  frase  di  stato  anemnestioa  deir  ammalato . 
Questi  segni  ricavati  dalle  cagioni  occasionali  della 
malattia  possono  chiarire  la  sua  essenza  *  giacché  co¬ 
nosciuti  gli  effetti  di  quelle  cause*  si  determinerà  piu. 
facilmente  il  carattere  della  malattia  negl’ individui 
che  sono  stati  esposti  a  quelle  date  cagioni.  Segni 
anamnestici  diconsi  ancora  quelli  che  si  presentano 
attualmente  nel  corpo  dell’ammalato*  e  dinotano 
una  malattia  antecedentemente  sofferta.  Le  cicatrici 
nelle  ghiandole  delle  anguinaglie  ci  annunziano  la 
suppurazione  di  antichi  bubboni,  i  quali  con  l’ ana¬ 
lisi  di  altri  segni  ricavati  dagli  antecedenti  si  posso¬ 
no  conoscere  se  sieno  stati  d’indole  celtica.  Prona¬ 
stici  (i)  chiamansi  quei  segni  per  mezzo  de’  quali 
noi  prediciamo  l’evento  di  una  malattia.  Ed  è  vera¬ 
mente  singolare  che  un  uomo  possa  predire  il  futu¬ 
ro*  eh’ è  un  attributo  della  Divinità:  onde  si  disse 


reminiscenza  ,  ed  indi  cnv^^y-^aitmos  che  significa  valevole 
a  ricordarsi. 

(i)  Pronostico  da  ITpo  y  prò  *  avanti  ?  e  yyocc  *  conosco  : 
e  significa  conoscere  avanti  quello  che  accadere  in  ap¬ 
presso. 
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che  il  medico  filosofo  è  uguale  ad  un  Dio  (2).  Si 
avverta  che  non  vi  sono  segni  i  quali  di  per  se  soli 
ci  facciano  conoscere  P  avvenire  :  onde  non  abbiamo 
segni  assolutamente  pronostici.  Possiamo  dire  che 
sono  i  segni  diagnostici  quelli  che  esattamente  va¬ 
lutati  ci  fanno  pronunziare  su  P esito  felice  od  in¬ 
fausto  delle  malattie.  Il  pronostico  fassi  su  lo  stato 
attuale  delPammalato  e  su  i  segni  diagnostici  ed  ana- 
innestici.  In  fatti  paragonando  i  sintomi  attuali  tra 
loro  e  con  quelli  preceduti  ;  profittando  della  co¬ 
noscenza  delle  cagioni  occasionali  ;  e  servendoci  del- 
P  esame  del  cammino  generale  delle  malattie,  della 
loro  indole,  della  loro  durata,  odel  loro  termine;  noi 
potremo  fare  un  pronostico  esatto  e  sicuro.  Il  valore, 
che  si  può  dare  a’  segni  pronostici ,  è  sempre  relativo 
alP  indole  della  malattia,  agli  stadii  della  medesima, 
all’  età  ,  al  temperamento,  al  sesso,  ed  alle  abitudini 
delfinfermo.  I  segni  pronostici  in  oltre  debbono  es¬ 
sere  uniti  e  concordi  tra  loro:  un  solo  segno  non  ba¬ 
sta  per  decidere  su  P  evento  delle  malattie.  Accade 
pe’  segni  pronostici  quello  che  si  è  detto  pe’  diagno¬ 
stici  ,  cioè  che  non  abbiamo  segni  patognomoniei 
neppure  pel  pronostico.  Da  quello  che  si  è  detto  si  de¬ 
duce  ,  che  per  un  pronostico  esatto  si  richiede  una 


(2)  Mechcus  etimi  philosopkus  est  Deo  acquali*.  Hip- 
pocrates  in  Libro  de  decenti  habilu  ,  ani  decoro.  Edit, 
Foèsii. 
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somma  sagacia.  Deve  il  medico,  guidato  da  una  lun¬ 
ga  esperienza ,  paragonare  i  sintomi  tra  loro  ,  e  bi¬ 
lanciare  i  segni  funesti  co’  segni  favorevoli  che  si 
presentano  nel  tempo  stesso  :  così  potrà  egli  sfug¬ 
gir  Terrore  nel  pronunziare  i  pronostiei,  i  quali,  fa¬ 
vorevoli  o  funesti  che  sieno,  possono  danneggiare  la 
sua  riputazione  nel  caso  che  non  si  avverino.. 

257.  Volendo  entrare  nell’ istoria  de’segni,  conver¬ 
rà  scegliere  F  ordine  con  cui  distribuirli.  Ognun  sa 
che  niuna  classificazione  è  esatta:  potendosi  alle  vol¬ 
te  ripetere  le  stesse  cose,  ed  altre  volte  disgiungere 
quegli  argomenti  che  meglio  si  troverebbero  riuniti. 
Qualunque  sia  la  classificazione  ,  si  baderà  sempre  a 
non  trascurare  alcuno  de’segni,  sieno  essi  diagnosti¬ 
ci,  sieno  pronostiei.  L’ordine,  con  cui  può  esser  di¬ 
stribuita  l’istoria  de’segni  delle  malattie  in  generale  , 
sembra  che  debba  essere  quello  stesso  con  cui  essi  si 
presentano  allorché  ci  accostiamo  alletto  dell’infer¬ 
mo.  Secondo  quest’ordine,  adottato  anche  dal  gran 
Boerhaave,  si  esamineranno:  I.  I  segni  ricavati  dal¬ 
l’abito  esterno  del  corpo:  IL  I  segni  delle  funzioni 
lese:  III.  I  segni  degli  escrementi:  IV.  I  segni  della 
crudità,  della  cozione,  e  della  crisi:  V.  I  segni  del¬ 
le  diatesi:  VI.  I  segni  che  fanno  promettere  la  sani¬ 
tà,  e  quelli  che  annunziano  la  morte. 


CAPITOLO  PRIMO. 


BE’SEGNI  DALL  ABITO  ESTERNO  DEL  CORPO. 

258.  Tutto  ciò  che  vedesi  nella  superfìcie  del  cor¬ 
po  umano  si  chiama  abito  esterno  del  corpo.  Da  que¬ 
st’abito  giungono  alla  nostra  percettibilità  le  impres¬ 
sioni  delle  proprietà  sensibili  delle  diverse  regioni, 
ed  anche  degli  organi  interni  che  vi  corrispondono. 
Di  questi  organi  non  si  esaminerà  se  le  funzioni  siano 
o  no  alterate,  essendo  questo  T  obbietto  del  capi¬ 
tolo  seguente.  JNel  ricavare  dall’  abito  esterno,  co¬ 
me  da  un  fonte,  i  segni  per  conoscere  le  malattie  , 
determinarne  l’indole,  e  pronosticarne  l’evento,  ne 
percorreremo  le  differenti  regioni,  esponendo  i  segni 
del  capo  e  del  collo ;  quelli  del  torace ;  quelli  del 
basso  ventre ,  delle  membra  addominali  e  toraci¬ 
che  ;  e  quelli  della  cute  e  delle  abitudini  del  corpo . 

ARTICOLO  PRIMO 
De"  segni  dal  capo  e  dal  collo . 

25g.  Il  capo  molto  grande  indica  negli  adulti 
predisposizione  all’  apoplessia:  ne’ bambini,  ne’ quali 
non  ancora  siensi  unite  le  suture  delle  ossa  del  cra¬ 
nio,  può  esser  segno  di  rachitide  o  d’idrocefalo.  Se 
il  bregma  ne’fanciulli  affetti  da  eclampsia  si  abbassi 
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di  mollo,  è  segno  letale  (1).  Seia  faccia  dell’ infer¬ 
mo  nel  principio  della  malattia  diversifichi  poco  o 
nulla  da  quella  che  era  nello  stato  sano,  sarà  sem¬ 
pre  un  indizio  favorevole.  Quando  nel  principio 
della  malattia,  senza  il  concorso  di  altra  causa  ma¬ 
nifesta,  il  volto  è  molto  dissimile  da  quello  dello 
stato  sano,  allora  diviene  un  segno  pernicioso  (2).  E 
anche  da  temere  sull’ esito  di  una  malattia  quando 
nell’  intero  corso  di  essa  la  fìsonomia  dell’infermo 
non  si  cangia  affatto.  La  fìsonomia  stupida  e  severa 
unita  alla  taciturnità  indica  una  prossima  follia,  ec¬ 
cetto  ne’  convalescenti  e  negl’  ipocondriaci.  Simil¬ 
mente,  benché  a  gradi  minori,  tali  segni  di  fìsono¬ 
mia  uniti  col  pallore  leggermente  verdastro  e  con 
altri  segni  locali  si  marcano  negl’individui  attaccati 
da  imbarazzi  viscerali,  da  ostruzioni,  da  scirri  del 
piloro  o  del  cardia.  L’aria  trista  e  riflessiva,  non  pro¬ 
dotta  nè  da  evacuazioni,  nè  da  dieta ,  nè  da  dispiace¬ 
ri,  è  un  segno  di  malattia  grave,  specialmente  se  vi 
si  unisca  una  faccia  buona  come  nello  stato  norma- 


(s)  Colutimi  Opera  posthuma ,  Edente  Pelro  Ruggiero.  T. 
I.  pag.  60.  Neapoli  i83o. 

(2)  Considerare  convemt  huncin  modum  per  morbos  acu - 
tos  principio  valium  aegri  ,  sii  ne  simili s  bene  valentium 
polissimum  sui ,  i  la  enirn  optimus  erit:  si  vero  (jitam  maxi¬ 
me  contrarius  simili  sii ,  exiiiosissitnus  est.  Hipp.  in  Pro» 
gnoslic.  Lib.  J. 
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Je(i).  Quando  i  bambini,  nella  dentizione,  dormen¬ 
do  hanno  una  figura  sorridente,  bisogna  temere  le 
convulsioni  in  veglia,  o  sospettare  di  verminazione. 
I  movimenti  insoliti  de’muscoli  della  faccia  accom¬ 
pagnano  le  malattie  convulsive:  se  questi  movimenti 
irregolari  sono  grandi,  allora  dinotano  che  saranno 
violente  le  convulsioni  di  cui  essi  sono  i  sintomi. 
Nelle  malattie  maligne  i  movimenti  convulsivi  della 
faccia  sono  indizii  di  morte.  Dal  detto  fin  qui  si  de¬ 
duce  ,  esser  sommamente  vantaggioso  se  il  medico 
abbia  conosciuto  l’infermo  prima  della  malattia:  nel 
caso  negativo  sarà  nell’  obbligo  di  domandare  agli 
astanti  se  la  fisonomia  attuale  sia  diversa  da  quella 
che  l’infermo  naturalmente  aveva  nello  stato  di  sa¬ 
nità. 

260.  Il  color  naturale  del  volto  nelle  ostruzioni 
delle  viscere  del  basso-ventre  è  del  più  felice  augu¬ 
rio.  Il  colorito  rosso  dei  volto  è  indizio  di  pletora,  e 
di  proclività  all’apoplessia.  La  faccia  diviene  più  co¬ 
lorita  in  rosso  nelle  malattie  infiammatorie:  e  nelle 
febbri,  accompagnandosi  il  dolore  di  capo  col  forte 
battito  delle  arterie  temporali,  come  ancora  con  al¬ 
tri  segni  di  emorragie  critiche,  si  ha  un  indizio  di 
una  critica  emorragia  nasale  (2).  Per  lo  più  la  faccia 


(1)  Facies  bona  cum  maestilia  multa,*  malum .  Hipp. 

(2)  Quibus febrìcitantibus  rubores  in  facie ,  et  capi  ti  s  ve- 
narumque pulsusy  iis  ut  plurinuun  Jluor  fit  sanguinis .  Hipp. 
in  Coac.  Praenot. 


i6 

è  piu  colorita  e  rosseggiante  nel  vigore  delle  acces¬ 
sioni  febbrili,  specialmente  nel  sinoco,  e  nelle  febbri 
ardenti:  ed  in  questi  casi  indicherà  più  o  meno  di 
male,  secondo  che  viene  accompagnata  da  altri  buoni 
o  cattivi  segni.  In  effetti,  se  col  rossor  della  faccia  si 
accompagni  lo  sguardo  feroce,  il  delirio,  o  qualche 
altro  segno  di  frenesia,  in  tal  caso  succederanno  con¬ 
vulsioni  mortali  (1).  Il  rossore  della  faccia  unito  a 
macchie  d’ ogni  colore,  ed  alla  esulcerazione  della 
bocca,  è  un  pessimo  segno  nella  lienteria.  Il  colorito 
rosso  della  faccia  (soprattutto  delle  gote,  della  fron¬ 
te  e  del  mento  )  che  in  un  subito  apparisce  e  pron¬ 
tamente  si  dissipa,  e  così  va  alternando,  è  il  segno 
certo  della  tisi  innoltrata  e  di  una  infausta  fine.  Il 
rosso  parziale  di  tale  o  tal  altro  punto  della  faccia  , 
con  un  aspetto  lucido  ,  liscio  e  come  risipelaceo ,  è 
segno  d’  imminente  risipola  ed  anche  d’ incipiente 
erpete.  Il  rossore  parziale  ed  incostante  è  osservabile 
negli  scorbutici.  Se  il  color  fiammeggiante  del  vol¬ 
to,  indizio  di  malattia  infiammatoria,  si  trasmuti  re¬ 
pentinamente  in  color  livido  piombino,  o  nero,  di¬ 
nota  che  la  malattia  infiammatoria  va  a  terminare 
in  cancrena.  Il  color  pallido  e  giallastro  è  indizio 


(i)  Qui  capite  dolent  firmiter ,  deliranles  ,  alvo  suppressa  , 
feroci  aspectu  ,  rubare  in  facie  efflorescente,  in  posteriorem 
•  parlerà  convelluntur.  Hipp.  in  Goac.  Praesagiis.  Et  has  con - 
vulsiones  esse  lethales .  Id.  Ibid. 
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delle  malattie  biliose,  e  della  clorosi.  Il  pallido  uni¬ 
to  al  verde-giallo  accompagna  le  ostruzioni  delle  vi¬ 
scere  del  basso  ventre.  Il  pallido  e  violaceo  dinota 
gli  aneurismi  del  cuore  e  de’  grandi  vasi  sanguigni. 
Quando  nelle  febbri  acute  la  faccia  trovasi  sparsa 
ed  incrostata  di  una  farina  bianca ,  allora  è  segno 
mortale.  È  un  cattivissimo  segno  nell’  ascite  la  re¬ 
pentina  pallidezza  della  faccia  (1).  Il  pallido  ten¬ 
dente  al  blu  è  indizio  di  vermi,  e  di  lunghe  evacua¬ 
zioni,  specialmente  della  leucorrea.  11  pallido  nera¬ 
stro,  o  livido,  si  osserva  nel  morbo  nero. 

261.  Si  gonfia  la  faccia  per  differenti  afflussi  verso 
la  testa:  questo  segno  si  presenta  nelle  diverse  ca¬ 
chessie,  nelle  idropisie  ,  ne’  reumi  ostinati,  ec.  Ha 
luogo  nelle  febbri  autunnali,  e  nelle  malattie  vermi¬ 
nose;  ed  allora  è  di  cattivo  augurio.  Nel  vainolo  la 
faccia  lievemente  tumida  e  rossa  annunzia  una  buo¬ 
na  eruzione.  Se  tal  gonfiezza  sparisce  prima  del  tem¬ 
po  regolare,  è  segno  che  le  forze  vitali  non  sono  suf¬ 
ficienti  alla  eruzione.  Il  gonfiore  dopo  le  febbri  acu¬ 
te,  specialmente  maligne  ,  è  salutare  e  critico.  Se 
uniscesi  a  livido  pallore,  ed  è  seguito  da  voce  fioca, 
è  un  segno  di  letargo  (2).  La  faccia  tumida  di  umori 


(1)  Cuicumque  hydropico  ascitico  facies  derepente  plum¬ 
bea  evadat ,  mors  ostia  pulsai.  JBaglivi  Praxis  medica.  Lib. 
I.  Cap.  XIII”  §.  V. 

(2)  Lethargici  subtumidas  et  parles  sub  oculis  elevatas  ha- 
bent.  Hipp.  Coac.  Praeuot. 

Voi.  IL 
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sierosi,  chiamata  edematosa,  si  ravvisa  in  alcune  ma¬ 
lattie  lunghe,  e  suol  essere  1’  indizio  della  viziata 
sanguificazione,  della  cachessia,  e  delle  malattìe  ap¬ 
partenenti  alle  ritenzioni  acquose.  Alle  volte  questo 
edema  della  faccia  comparisce  nelle  prime  ore  della 
mattina,  e  va  poi  a  svanire  in  quelle  della  sera  quan¬ 
do  l’infermo  nel  corso  del  giorno  sia  rimasto  fuori 
del  letto:  in  questo  caso  si  ha  un  segno  sicuro  della 
ritenzione  acquosa  nel  tessuto  cellulare  sottocuta¬ 
neo,  come  ancora  di  un  massimo  languore  nella  cu¬ 
te  e  ne’  vasi  linfatici,  onde  il  siero  obbedendo  inte¬ 
ramente  alle  leggi  di  gravità  cerca  di  mettersi  allo 
stesso  livello  nella  posizione  orizzontale  del  corpo. 
Altre  volte  la  turgescenza  del  volto  è  l’indizio  della 
impedita  circolazione  del  sangue  a  traverso  a’pol mo¬ 
ni:  e  perciò  si  ravvisa  nelle  forti  polmonie,  ed  anche 
ne’ tisici  quando  la  morte  è  vicina.  11  dimagramento 
repentino  della  faccia,  senza  cagion  manifesta,  è  un 
cattivo  segno:  indica  la  caduta  delle  forze  nelle  ma¬ 
lattie  acute.  Le  rughe  sogliono  esserne  l’effetto:  que¬ 
ste  poi  sono  un  segno  letale  nella  colera  spasmodi¬ 
ca  delle  Indie.  INelle  malattie  nervose  la  fìsonomia 
contratta,  non  effetto  d’impressione  dell’aria  fredda, 
è  pessimo  segno. 

262.  Finalmente  nella  faccia  si  possono  ravvisa¬ 
re  i  lineamenti  dell5  uomo  quando  ei  va  a  ridursi 
in  cadavere,  onde  giustamente  si  potrebbe  essa  chia¬ 
mare  faccia  cadaverica .  Questa,  oltre  al  compari¬ 
re  negli  ultimi  stadii  della  vita,  se  mai  si  presenti 
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nel  principio  de’mali  acuti,  è  perniciosissima.  I  ca¬ 
ratteri  lisognom onici  della  faccia  ci  sono  stati  descritti 
col  pennello  della  natura  dall’immortale  Ippocra- 
te,  onde  la  faccia  de’  moribondi  viene  anche  chia¬ 
mata  faccia  ippocratica.  Eccone  la  descrizione:  Il 
naso  acuto  pel  ravvicinamento  delle  narici;  gli  oc¬ 
chi  incavati,  poco  mobili  e  languidi;  la  congiunti¬ 
va  coperta  di  un  velo  opaco;  le  palpebre  afflosciate, 
pallide,  nere,  e  quasi  senza  movimento;  le  tempie 
abbassate  ;  le  orecchie  fredde  e  ritirate  in  alto,  ed  i 
loro  lembi  rivoltati  ;  le  labbra  pendenti,  tremolan¬ 
ti,  bianche,  e  fredde;  la  fronte  dura,  arida,  ed  in¬ 
crespata  ;  la  tinta  del  volto  pallida,  o  anche  nera  , 
livida  e  piombina;  tutta  la  cute  terrosa,  secca,  o  co¬ 
verta  d’un  sudore  freddo  (i).  Bisogna  avvertire  pe¬ 
rò  che  alle  volte  il  cambiamento  della  faccia ,  ri¬ 
guardo  all’abito  suo,  non  deriva  dalla  vicina  mor¬ 
te,  ma  da  qualche  altra  causa:  per  esempio,  da  una 
violenta  passione  di  animo,  dalla  melancolia,  da  una 
veglia  molto  prolungata,  da  una  profusa  evacuazio¬ 
ne  ventrale.  Fra  tutt’i  segni  della  faccia  Ippocratica 
l’assottigliamento  del  naso  è  unito  al  massimo  peri- 


(i)  Nasus  acutus  ,  oculi  cavi ,  tempora  collcipsa  ,  aures 
frigidae,  ac  contraciac ,  et  extremitates  aurium  reversae ,  cu¬ 
ti  s  circa  frontem  dura  et  circunitenta  ac  arida ,  color  totius 
faciei  pallidus,  aut  e  ti  ani  niger  et  lividus  et  plumbeus.  Hippa 
in  Coac.  PraenoL 
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colo»  La  faccia  ippocratica  può  anche  precedere  le 
crisi  salutari,  ma  unita  ad  altri  segni  favorevoli.  In 
generale  questa  faccia  è  men  funesta  nelle  croniche 
malattie  che  nelle  acute.  I  forti  accessi  di  febbri 
intermittenti  con  esso  loro  la  portano  :  ma  significa 
ben  altro  che  quella  la  quale  apparisce  nel  5.°  o 
4°  parosismo  di  una  intermittente  perniciosa,  che 
può  terminare  con  la  morte. 

203.  Dopo  questa  esplorazione  della  faccia  in  ge¬ 
nerale,  andiamo  a  percorrerne  le  particolari  regioni , 
incominciando  dalla  fronte.  La  fronte  rossa  accom¬ 
pagnata  dalla  difficoltà  di  respiro,  dal  delirio  ,  dalle 
convulsioni ,  indica  V  infiammazione  di  qualche  or¬ 
gano  interessantissimo  della  vita.  Se  all’arrossimento 
della  fronte,  il  quale  esista  da  lungo  tempo  nelle 
croniche  malattie ,  si  unisce  un  color  livido  che 
alternativamente  appaia  ;  deve  temersi  una  lesione 
organica  nelle  viscere  del  petto,  o  del  basso  ventre, 
ma  principalmente  nell’epate.  La  fronte  rossa  e  cal¬ 
da  dinota  un  afflusso  di  sangue  verso  il  capo:  tale  si 
presenta  nella  frenile,  nella  cefalalgìa,  e  nell’  oftal¬ 
mia:  accompagnandosi  con  gli  altri  segni  critici,  può 
essere  l’indizio  delle  critiche  emorragie  nasali,  e  de’ 
depositi  critici  nelle  parotidi.  Il  pallore  della  fronte 
col  freddo  è  indìzio  della  prossima  accessione  feb¬ 
brile,  delle  convulsioni ,  della  sincope  e  dell’asfis¬ 
sia.  La  fronte  divien  pallida  e  fredda  in  seguito  di 
malattie  gravi  e  lunghe,  di  abbondanti  emorragie,  e 
di  altre  considerevoli  evacuazioni.  La  fronte  secca 
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e  rugosa  annunzia  le  malattie  de  cervi:  quando  poi 
è  rugosa,  abbattuta,  e  secca,  o  coverta  di  jsudor  fred¬ 
do,  è  segno  di  morte.  Bisogna  avvertire  però  che  la 
fronte  è  ordinariamente  secca,  rugosa,  ed  abbattuta 
nelle  persone  isteriche  ;  nell’  emorroidarie ,  ed  in 
quelle  che  hanno  ostruzione  all’  epate  ed  alla  mil¬ 
za.  Se  nella  sincope  appaiono  grosse  gocce  di  sudo¬ 
re  freddo  su  la  fronte ,  indicano  la  violenza  e  la  gra¬ 
vità  della  malattia  :  se  compariscono  nelle  ma¬ 
lattie  acute  in  mezzo  al  delirio  ed  alle  convulsio¬ 
ni  ,  dinotano-  la  vicina  morte.  Il  dolore  della  fron¬ 
te,  e  propriamente  quello  che  ha  la  sua  sede  al  di 
sopra  delle  orbite  degli  occhi,  è  il  segno  delle  feb¬ 
bri  gastriche  :  se  poi  si  approssima  al  naso ,  allora 
diviene  uno  de’sintomi  delle  febbri  catarrali.  Nelle 
malattie  acute  il  dolore  della  fronte,  eccettuandone 
l’intensità,  dinota  quello  stesso  che  indica  la  ros¬ 
sezza  della  fronte  medesima.  Non  di  rado  la  fronte 
si  copre  di  furunculi  e  di  pustole-  Questi  esantemi 
nelle  malattie  acute  sono  di  buono  augurio:  nelle 
croniche  fanno  sospettare  di  qualche  vizio  nel  fe¬ 
gato  o  nelle  altre  viscere  addominali.  Qualche  volta 
ancora  questi  esantemi  dipendono  da  uno  stato  ple¬ 
torico.  specialmente  emorroidale.  Non  si  confondano 
con  quelle  pustole  che  vi  sbucciano  nelle  affezioni 
erpetiche,  scorbutiche,  e  specialmente  nelle  vene¬ 
ree:  in  questi  casi  sono  dure,  coriacee,  e  si  esiccano 
in  tante  croste  sovrapposte  le  une  alle  altre. 

264»  Se  pel  moralista  gli  occhi  sono  lo  specchio 


dell’anima,  pel  medico  si  può  dire  che  siano  lo  spec¬ 
chio  della  salute  (i).  Nello  stato  di  malattia  dagli 
occhi  si  possono  avere  molti  segni.  E  tanto  vero  que¬ 
sto,  che  Boerhaave  esaminava  gli  occhi  de’suoi  ma¬ 
lati  con  una  lente,  per  vedere  se  il  sangue  scorreva 
pe’vasi  capillari.  Principalmente  possono  servire  nel 
pronostico  delle  malattie  del  cervello  (2).  Incomin¬ 
ciando  dalle  sopracciglia  ,  quando  esse  sono  rile¬ 
vate,  e  molto  inarcate,  indicanola  diatesi  irritativa, 
ed  anche  il  delirio:  quando  poi  sono  abbattute,  di¬ 
notano  l’estrema  prostrazione  delle  forze.  Allorché 
le  palpebre  sono  rilassate  in  modo  che  i  loro  movi¬ 
menti  si  eseguono  con  difficoltà,  ed  appena  permet¬ 
tono  che  gli  occhi  sieno  allo  scoverto,  dinotano  un 
estremo  languore,  ed  una  grande  malignità  nelle 
malattie  acute.  L’accennamento  degli  occhi,  pur¬ 
ché  non  sia  effetto  di  un  abituale  tremolio  delle 
palpebre,  indica  ravvicinarsi  delle  convulsioni,  ed 
è  segno  pernicioso  (5).  La  difficoltà  di  aprire  le  pal¬ 
pebre,  purché  non  dipenda  da  quella  cispa  che  si 
dissecca  intorno  a’margini  delle  medesime,  suol  es- 


(1)  Ita  vcdet  corpus 9  sicuti  v aleni  oculi:  cum  illi  bene  vi- 
dentur  valere,  corpus  bene  vdlet.  Hipp.  Epici.  Lib.  III. 

(2)  Oculi  societatis  iure  cerebri  ajfectiones  praecipue  in - 
dicant.  Duret.  in  Hipp.  Goac. 

(3)  Oculos  perpetuo  nictitare  perniciosum  est.  Hipp.  in 
Coac.  Praenot. 


25 

sere  segno  di  apoplessia,  ed  in  alcune  circostanze 
può  dinotare  qualche  crisi.  E  segno  pericoloso  quan¬ 
do  le  palpebre  nel  sonno  non  coprono  interamente 
gli  occhi,  purché  non  sia  questa  un’abitudine  (i): 
ed  è  segno  piu  pernicioso  ,  ed  anche  mortale  ,  se 
gl’infermi  avendo  l’apparenza  di  dormire,  hanno  le 
palpebre  imperfettamente  chiuse,  le  quali  non  ri¬ 
covrono  il  bianco  degli  occhi  ,  e  con  difficoltà  si 
aprono  di  quando  in  quando,  comparendo  gli  occhi 
che  involontariamente  si  muovono.  Ne’  fanciulli  le 
palpebre  imperfettamente  chiuse  nel  sonno  ,  sono 
segni  della  presenza  de’ vermi  negl’intestini.  Il  colo¬ 
rito  giallo  delle  palpebre  è  l’indizio  delle  differenti 
malattie  biliose.  Il  pallore,  la  bianchezza,  e  la  edema- 
zia  delle  medesime  accompagnano  1’  idropisia.  La 
tumefazione  delle  sole  palpebre  superiori  ,  la  quale 
rimanga  dopo  della  malattia ,  e  specialmente  dopo 
delle  febbri  intermittenti,  è  un  segno  di  recidiva  (2). 


(1)  Consideravi  vero  edam  oporiet  oeulorum  subtus  appa¬ 
rendo  in  somnis.  Si  enini  albi  aliquid  ,  palpebris  non  com¬ 
mi  ssis  ,  subtus  appare at,  idque  non  ex  alvi  profluvio  sit,  aut 
ex podore purgante ,  gravimi  si  gnu  ni,  et  valde  le  diale.  Hipp. 
Aph.  52.  Sect.  VI. 

Perniciosum  et  valde  mortale  habeo  hoc  phoenomenon  , 
nisi  ita  dormire  aeger  consueverit,  aut  ex  alvi  profluvio  fue- 
rit ,  vel purgadoni  idem  adscribendum  sit.  Hipp.  in  Praenot. 

(2)  Tumores  in  supernis  palpebris  relieti  ,  dum  alia  cir~ 
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Finalmente  il  contorno  degli  occhi,  il  quale  è  for¬ 
mato  da  un  incavo  circolare,  se  mai  fuori  dello  sta¬ 
to  naturale  diviene  di  color  livido  e  piombino  ;  in 
tal  caso  dinota  l’approssimazione  de’mestrui,  l’emor- 
ragie  smodate,  i  flussi  bianchi,  le  diarree  profuse, 
l’abuso  de’piaceri  venerei ,  le  veglie  prolungate. 

2 65.  I globi  degli  occhi  i  quali,  per  riguardo  alla 
grandezza,  alla  figura,  al  sito,  al  colore,  allo  splen¬ 
dore,  sono  come  nello  stato  sano,  indicano  sempre 
che  tutto  il  corpo  e  specialmente  il  capo  sia  in  otti¬ 
mo  stato;  purché  ci  si  accompagnino  gli  altri  segni 
buoni»  Gli  occhi  poi,  che  fuggono  la  luce,  che  la- 
grimano  involontariamente,  che  sono  sommamente 
rossi,  risplendenti,  immobili,  convulsi,  sono  di  cat¬ 
tivo  presagio.  Se  mai  però  è  per  succedere  una  vi¬ 
cina  crisi,  allora  non  sono  tanto  perniciosi.  Se  gl’in¬ 
fermi  guardano  debolmente,  è  segno  funesto  :  come 
lo  è  anche  se  gli  occhi  sieno  privi  di  splendore,  ed 
ottenebrati.  Gli  occhi  molto  risplendenti  indicano 
quasi  sempre  un  delirio,  o  le  forti  convulsioni  ;  e 
ne’fanciulli  la  presenza  de’vermi  nel  tubo  digestivo. 
Se  gli  occhi  divengono  torbidi  e  prominenti,  dino¬ 
tano  le  gravi  affezioni  del  capo:  se  poi  sono  incavati 
e  compariscono  tali  ne’  morbi  acuti ,  indicano  un 
gravissimo  danno ,  ed  anche  la  vicina  morte.  Gli  oc- 


cumcirca  gracilescunt,  recidivai  f aduni,  Hipp.  in  Epidem. 
Sect.  VI. 
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chi  prominenti  con  dilatazione  della  pupilla,  con 
arrossi  mento  e  gonfiore  della  faccia,  indicano  il  tra¬ 
sporto  del  sangue  al  cervello,,  e  fanno  temere  il  de¬ 
lirio,  l’apoplessia  e  la  morte:  questo  stalo  s’incontra 
ancor  sovente  nelle  forti  angine.  I  globi  degli  oc¬ 
chi  sono  anche  prominenti,  senza  arrossimene  del¬ 
la  faccia,  ne’vicini  attacchi  d’isterismo,  di  epilessia, 
e  negl’idrofobi.  La  immobilità  de’ globi  degli  occhi 
è  il  più  sicuro  segno  del  delirio.  11  pronostico  infau¬ 
sto  ,  anzi  mortale,  si  ricava  dalla  immobilità  degli 
occhi  accompagnata  con  la  loro  debolezza  ed  ottene- 
brazione.  Il  movimento  convulsivo  de’  globi  degli 
occhi  è  segno  mortale  quando  sopravviene  alla  fine 
di  una  malattia  acuta  o  cronica:  non  è  tanto  fune¬ 
sto  nel  principio  di  una  febbre  acuta,  come  nel  va¬ 
inolo:  neppure  durante  l’assopimento  letargico,  il 
quale  siegue  ordinariamente  le  convulsioni  epilet¬ 
tiche  sì  familiari  alla  infanzia.  Le  pupille  dilatale, 
ne’ fanciulli  indicano  vermi,  e  negli  adulti  accom¬ 
pagnano  gli  aneurismi  del  cuore.  11  ristringimento 
delle  pupille  dinota  1’  ubbriachezza.  LJ  immobilità 
delle  medesime,  e  l’ irregolarità  della  loro  periferia 
annunziano  l’amaurosi.  E  un  segno  funesto  se  la  cor¬ 
nea  trasparente  diviene  opaca:  quand’essa  si  covre  di 
una  crosta  più  o  meno  densa  e  bianca,  è  segno  del¬ 
la  vicina  morte.  Il  colorito  ,  che  trasparisce  nella 
congiuntiva  degli  occhi  ,  ci  somministra  ancora  i 
suoi  segni.  Quando  essa  è  mollo  rosseggiante,  purché 
non  venga  susseguita  da  emorragia  nasale  ,  dinota 


qualche  grande  infiali) mozione- ,  principalmente  nei 
capo:  come  si  ravvisa  in  molte  malattie  acute,  ed  in 
quelle  dipendenti  da  un  contagio  nelle  quali  f  è 
gran  pericolo  (1).  Segno  pernicioso  suol  essere  il 
ravvisare  die  i  piccioli  vasi  della  congiuntiva  sieno 
lividi  o  neri;  giacché  dinotano»  il  massimo  languore 
de?  solidi ,  ed  un  liquament®  corruttorio  nel  san¬ 
gue  (2).  L’albuginea  di  color  giallo  indica  un  tra- 
vasamento  di  bile  nel  torrente  della  circolazione.  Di 
color  di  piombo  essa  si  ravvisa  nelle  affezioni  pitui- 
tose  e  verminose,  e  nelle  ostruzioni  delle  viscere  del 
basso  ventre:  ed  è  di  color  livido  nelle  malattie  or¬ 
ganiche  del  cuore  e  de’grossi  vasi.  Bianca  si  osserva 
dopo  le  profuse  emorragie,  nel  marasmo,  e  nella  labe 
polmonare.  La  tumefazione  e  1’  arrossimento  della 
cciruncula  lagrimale ,  se  non  sieno  eletti  di  locale 
irritazione  ^  indicano  delirio  ,  apoplessia,  epistassi  , 
vertigine,  e  cefalalgia:  al  contrario  la  fìaccidila  e  la 
pallidezza  della  caruneula  indicano  un  indeboli¬ 
mento  considerabile.  Nelle  diverse  cachessie,  nello 
scorbuto,  nelle  idropisie,  e  nelle  scrofole  la  carun- 


(1)  Qui  morbi  succussionem ,  aut  pulsationem  ferunt  capi¬ 
ti,  et  praerubros  habent  ocubs  ,  deliriumque  movent  mani¬ 
festimi,  perniciosum.  Hipp.  in  Coac.  Praenot. 

(2)  Caligine  obducli  ociili  ,  aut  co  rum  album  rubescens  , 
aut  livescens,  aut  nigris  venis  refe  riunì ,  nihil  probi  praesefert . 
Id.  ibid* 
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euìa  è  tumida  e  pallida.  È  un  cattivissimo  segno  il 
vedere  nelle  malattie  un  occhio  più  piccolo  dell’al¬ 
tro  (t). 

266.  Il  colore  molto  rosso  e  circoscritto  dei  le  gote 
è  di  un  cattivo  augurio,  in  ispecialilà  se  aumenta 
dopo  il  pranzo:  questo  segno  accompagna  quasi  sem¬ 
pre  le  croniche  infiammazioni  delle  viscere,  ed  il 
loro  termine  in  suppurazione.  Si  manifesta  benan¬ 
che  nelle  femmine  attaccate  da  scirro,  da  cancro  o 
da  ulcera,  sia  alla  mammella,  sia  all’utero:  in  questo 
caso  tal  rossore  si  congiunge  costantemente  alla  di- 
magrazione  ed  allo  scoloramento  della  faccia.  Questa 
rossezza  si  osserva  benanche  negl’ipocondriaci,  nelle 
isteriche,  e  negl’individui  attaccati  abitualmente  da 
emorroidi,  specialmente  interne.  Il  calore  e  l’arros- 
simento  delle  gote  costantemente  apparisce  in  tutt’i 
casi  di  forte  irritazione,  d’ infiammazione,  ed  anche 
di  suppurazione  de' polmoni:  e  se  1’ una  delle  due 
gote  è  più  rossa  dell’altra  ,  si  può  presumere  che  il 
polmone  del  lato  che  le  corrisponde  sia  con  ispecia¬ 
lilà  o  esclusivamente  affetto.  Se  Puna  delle  guance 
comparisce  calda  e  rossa,  essendo  l’altra  pallida  e 
fredda,  si  ha  un  indizio  sicuro  della  malignità  nelle 
malattie  acute.  Quando  all’arrossimento  acuto  delle 
gote  sussegue  il  color  livido  delie  medesime,  si  può 


(1)  Ex  oculis  allerum  mi  nove  ni  esse  ,  pernici  crii  denotai. 
Hipp.  Goac.  Praenot. 
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giudicare  del  passaggio  della  infiammazione  de’  pai- 
moni  alla  cancrena.  La  lividura  e  l’annerimento  del¬ 
le  guance  dinotano  o  una  prossima  soffocazione,  o  la 
estinzione  del  calore  animale,  od  il  liquamento  eor- 
rnitorio  del  sangue  ,  ed  in  conseguenza  la  vicina 
morte.  Le  gote  divengono  gonfie,  ed  acquistano  un 
eolor  bianco-livido  nella  cachessia,  nella  edemazia, 
e  negli  stravasamene  ne’ cavi  deli’  addomine  o  del 
petto;  ma  soprattutto  nelle  malattie  organiche  del 
cuore  e  de’grossi  vasi.  Le  macchie  gialle  su  le  gote  , 
meno  che  non  sieno  di  natura  venerea ,  dinotano 
un  imbarazzo  gastrico,  ed  una  ostruzione  nell’  epate: 
sono  benanche  "il  segno  della  gravidanza.  La  palli¬ 
dezza  estrema  delle  gote  col  loro  raffreddamento  è 
un  segno  sicuro  dell’  indebolimento  eccessivo  delle 
facoltà  vitali. 

267.  Bisogna  portare  attenzione  alla  rima  della 
bocca ,  ed  agli  organi  che  sono  nel  cavo  della  mede¬ 
sima.  Quando  gl’infermi  dormono  con  la  bocca  aper¬ 
ta  senza  esservi  obbligati  dall’abitudine,  o  dagli  osta¬ 
coli  che  si  trovano  nelle  narici,  si  deve  giudicare  che 
la  prostrazione  delle  forze  sia  massima  e  mortale  (1}. 
Se  nelle  febbri  gl’  infermi  con  difficoltà  aprono  la 
bocca,  ciò  dinota  che  o  è  prossimo ovvero  è  inco¬ 
minciato  lo  sviluppo  delle  parotidi.  Se  la  bocca  de¬ 
gl’  infermi  è  sempre  chiusa ,  in  modo  che  neppure 


(1)  Leihale  est  et  hiantem  semper  dormire.  liipp.  Praenot. 
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con  la  forza  delle  mani  si  possa  aprire,  è  indizio  cerio 
diano  sialo  spasmodico  .violento,  ovvero  di  un  grave 
delirio.  Il  distorci  mento  deli’  apertura  delia  bocca 
annunzia  una  grave  affezione  nervosa.  È  segno  mor¬ 
tale,  quando  negli  accessi  di  apoplessia  tutta  la  Loc¬ 
ca  è  gonfia, livida,  scolorata,  ed  eccessivamente  umida 
per  causa  della  sci  ali  va  densa  e  spumosa.  La  bocca 
livida  e  coperta  di  afte  e  ne*  tisici  il  segno  di  vici¬ 
nissima  morte.  Nelle  febbri  mucose  o  mucoso-ner- 
vose  le  afte  indicano  spessissimo  la  presenza  de’ ver¬ 
mi.  Non  si  può  aprir  la  bocca  nel  trismo,  precursore 
frequentissimo  del  tetano.  Le  labbra  tremolo  soglio¬ 
no  dinotare  una  prossima  evacuazione  critica  o  per 
flusso  ventrale,  o  per  vomito  (i).  I  movimenti  con¬ 
vulsivi  delle  labbra  sono  gl’indizii  delle  gravi  affe¬ 
zioni  nervose:  ne’fanciulli  però  accadono  dietro  leg¬ 
giere  coliche  ,  e  nulla  dinotano  di  sinistro.  Se  nel 
corso  di  una  malattia  acuta  il  labbro  inferiore  acci¬ 
dentalmente  si  rivolge,  sarà  un  segno  mortale.  Se  in 
seguito  di  alcuni  sforzi  violenti  della  natura  o  del¬ 
l’arte  nel  corso  delle  malattie  acute  sopraggiungono 
movimenti  convulsivi  delle  labbra,  si  ha  un  cattivis¬ 
simo  augurio:  ed  ordinariamente  ne  siegue  la  mor- 


(j)  Labri  con-cussio  biliosam  ah’iini  prorupluram  oslendit . 
Id.  ibid. 

Paini tatio  labioram  i ani  f udiri  vomii us  praenunlia.  Du¬ 
re  L  in  Hipp.  Coac. 
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te,  purché  vi  concorrano  altri  gravi  sintomi.  Nel  co¬ 
minciar  del  tetano  o  degli  attacchi  isterici  se  le  lab¬ 
bra  si  veggono  tremolanti  o  sorridenti ,  bisogna  te¬ 
merne  forti  convulsioni:  e  nelle  malattie  acute  que¬ 
sto  segno  vien  seguilo  dal  delirio.  L’  allargamento 
inconsueto  delle  labbra  per  l’abbassamento  del  lab¬ 
bro  inferiore  con  tremolio,  nelle  malattie  acute,  è 
di  un  pessimo  augurio:  indica  grande  prostrazione 
di  forze,  e  vicina  morte.  Se  accade  dopo  F  apoples¬ 
sia,  ne  indica  la  consecutiva  paralisi.  L’intumescen¬ 
za  edematosa  delle  labbra  può  esser  considerata  co¬ 
me  uno  de’segni  delle  imminenti  malattìe  di  colle¬ 
zione  acquosa.  L’abituale  intumescenza  del  labbro 
superiore  può  aversi  come  uno  de’  segni  dell’affezio¬ 
ne  scrofolosa. 

268.  Bisogna  esplorare  i  prolabbri ,  raccogliendo 
ì  segni  dal  loro  colorito.  I  prolabbri  pallidi  sono  l’in¬ 
dizio  della  cattiva  sanguificazione ,  non  che  delle 
ostruzioni  delle  viscere  del  basso  ventre:  essi  dino¬ 
tano  una  estrema  debolezza  della  macchina,  e  costi¬ 
tuiscono  uno  de’  segni  della  faccia  ippocratica.  In¬ 
tanto  i  prolabbri  divengono  scolorili  nello  stadio  del- 
Faccession  fredda  di  una  febbre  intermittente,  nelle 
forti  impressioni  del  freddo  anclie  nello  stato  sano5 
e  negli  accessi  dell’isterismo.  È  da  avvertire  però  che 
i  prolabbri  divengono  momentaneamente  scoloriti 
in  quegl’ individui,  i  quali  hanno  preso  alimenti  c 
liquori  acidi,  frulli  acerbi  e  non  maturi.  Il  colorito 
rosso  de’prolabbri  è  l’indizio  delle  febbri  infiamma- 
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torie,  come  pure  delle  infiammazioni  parziali  delle 
viscere,  principalmente  de’polmoni.  Mollo  rossi  di¬ 
vengono  i  prolabbri  all’approssimarsi  una  forte  apo¬ 
plessia  sanguigna.  D’un  carico  color  blu  si  tingono 
i  prolabbri  nelle  malattie  organiche  del  cuore  c 
de’grossi  vasi  sanguigni  ,  soprattutto  negli  aneuri¬ 
smi.  I  prolabbri  di  colorito  livido  dinotano  lo  sfacelo 
di  qualche  organo  interno,  e  principalmente  de’ pol¬ 
moni.  Quando  nelle  febbri  putride,  nelle  febbri  ar¬ 
denti  e  biliose,  e  nelle  tifoidee,  i  prolabbri  prendono 
una  tinta  nerastra,  e  si  coprono  di  croste  fuligginose, 
si  ha  ufi  indizio  del  grave  pericolo  dell’  infermo.  Se 
nelle  malattie  putride,  nelle  infiammazioni  violente 
delle  viscere  e  specialmente  de’polmoni,  nelle  feb¬ 
bri  eruttive,  ed  in  alcune  febbri  maligne,  i  prolab¬ 
bri  divengono  secchi  e  pieni  di  fessure,  si  deve  giu¬ 
dicare  che  nell’ interno  domini  un  gran  calore  con 
un’aridità  estrema.  Le  croste  fuligginose  con  la  loro 
quantità,  intensità  di  colore,  e  forza  di  aderenza  in¬ 
dicano  la  intensità  ed  i  pericoli  della  malattia.  È 
osservazione  costante  che  la  esulcerazione  c  le  cro¬ 
ste  di  cui  si  covrono  i  prolabbri  nelle  febbri,  dino¬ 
tano  la  cessazione  di  queste  (i).  Nelle  commessure 
delle  labbra,  senza  che  l’infermo  soffra  la  febbre,  ap¬ 
paiono  alcune  leggiere  esulcerazioni,  le  quali  possono 


(i)  Febres  ,  in  quibus  labìci  ulceranlur P  forlassis  cessini! 
Hipp.  de  rnorb.  popul.  L.  Yi. 


essere  Peffetlo  della  mancanza  di  pulitezza  ,  ovvero 
possono  essere  l’indizio  dell’affezione  scorbutica. 

269.  Le  gengive  turgide  e  flaccide ,  che  al  mini¬ 
mo  urto  stillino  sangue,  purché  ciò  non  dipenda  da 
vizio  locale,  dinotano  le  cattive  digestioni  e  la  pes- 
ma  discrasia  di  sangue.  Pallide  e  gonfie  si  manife¬ 
stano  le  gengive  nell’affezione  scrofolosa:  pallide  ed 
afflosciate  nel  primo  stadio  dello  scorbuto  di  languo¬ 
re:  rosse  e  gonfie  poi  si  veggono  nel  primo  periodo 
dello  scorbuto  d’irritazione.  11  color  bruno  o  nero 
delle  gengive  indica  il  principio  della  putrefazione, 
la  quale  si  può  dire  già  confermata  quando  quelle 
siano  coverte  da  uno  strato  di  materia  fuligginosa. 
Il  continuo  prurito  delle  gengive  ne’fanciulli  è  l’in¬ 
dizio  della  prossima  eruzione  de’denti.  Gemono  san¬ 
gue  le  gengive  nelle  lesioni  organiche  dell5  epate 
nelle  gravi  affezioni  emorroidali,  nelle  malattie  acu¬ 
te  complicate  eoi  putrido.  Questa  emorragia  può  es¬ 
ser  critica  in  alcune  febbri  acute. 

270.  Lo  stridore  àrdenti,  che  o  nel  sonno  o  nella 
veglia  comparisca  nelle  febbri  acute,  è  segno  mor¬ 
tale,  e  può  dinotare  il  delirio  (i)*  se  n’eccettua  il 
caso  in  cui  questo  stridore  sia  abituale.  IN e’  fanciulli, 
i  quali  non  abbiano  altra  malattia,  può  essere  in- 


(1)  Dentes  collidere,  aut  stridere,  qui  bus  non  familiare  id 
est  a  pueris  ,  furi osum  ac  lethale  est',  j cim  cero  delirant,  si 
hoc facianl,  penitus  lethale  est.  Hipp.  in  Praenot. 


dìzio  delia  esistenza  de’ vermi.  Il  battimento  invo¬ 
lontario  de’denti,  analogo  a  quello  che  ha  luogo  nel- 
lo  stadio  delPaccession  fredda  del  parosismo  di  una 
febbre  intermittente,  è  un  segno  delle  prossime  con¬ 
vulsioni:  suol  essere  benanche  la  caratteristica  delle 
convulsioni  isteriche.  I  denti  sporchi,  bruni,  o  ca¬ 
riati  sono  l’indizio  della  debolezza  dello  stomaco,  e 
dell’abitudine  delle  cattive  digestioni.  Se  nelle  ma- 
lattie  acute  i  denti  si  fanno  soverchiamente  secchi, 
si  può  giudicare  della  malignità  delle  medesime  : 
comparendo  tali  verso  la  fine,  sono  l’annunzio  della 
morte  (2),  E  indizio  delle  complicazioni  putride,  se 
nelle  malattie  acute  i  denti  si  veggono  coperti  di 
una  materia  glutinosa:  e  si  può  dire  che  la  putre¬ 
scenza  sia  giunta  al  suo  più  alto  grado,  quando  quel 
materiale  ha  acquistato  l’aspetto  fuligginoso.  Ne’tisici 
i  denti  sogliono  farsi  bianchissimi. 

271.  Nello  stato  di  malattia  si  deve  portare  mas¬ 
sima  attenzione  alla  lingua  :  e  perciò  il  medico  invi¬ 
terà  l’infermo  a  cacciarla  fuori  della  bocca.  Non  v’è 
visita  a’ malati,  nella  quale  il  clinico  attento  non 
esplori  lo  stato  dell’organo  della  deglutizione  e  della 
loquela:  giacché  dalfesame  di  esso  potrà  raccogliere 
molti  segni,  principalmente  quando  non  si  trascuri 
l’esame  delle  circostanze  che  possono  averla  varia¬ 
mente  modificata.  Per  procedere  con  ordine  in  un 


(2)  P erniciosum  est  et  resiccari  dentes.  lei.  ibid. 

Voi  IL  5 
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argomento  così  importante,  noi  esamineremo  i  segni 
forniti  dalla  lingua  nel  suo  movimento ,  nella  gran¬ 
dezza  >  nel  colore ,  nella  secchezza  o  umidità  , 
negl’  intonachi  che  la  covrono,  e  nell’  eruzioni  che 
vi  appaiono. 

272.  Il  continuo  ed  involontario  movimento  della 
lingua,  ed  i  tremori  insoliti,  i  quali  divengono  molto 
apparenti  quando  gl’infermi  si  sforzano  di  mostrarla 
al  medico,  sono  gl’indiziidi  una  grande  malignità 
nelle  malattie  acute.  Quando  nelle  febbri  il  movi¬ 
mento  della  lingua  sia  irregolare  e  difficoltoso,  si 
deve  giudicare  di  una  grande  prostrazione  di  for¬ 
ze  ,  come  pure  bisogna  temerne  il  delirio  e  la  mor¬ 
te.  La  paralisi  della  lingua,  sopravvenendo  nel  corso 
di  una  febbre  maligna,  dinota  un  grave  pericolo.  La 
paralisi  della  lingua  con  insensibilità,  in  seguito  di 
apoplessia  o  di  paralisi  generale,  accresce  di  molto 
il  pericolo  della  malattia  primitiva.  Una  lesione  con¬ 
siderabile  del  sistema  nervoso,  la  quale  abbia  la  sua 
sede  nel  cervello;  una  forte  scossa  portata  allo  sto¬ 
maco  da  violento  veleno,  o  da  un  emetico  molto  atti¬ 
vo,  producono  o  immobilità  o  movimenti  irregolari 
della  lingua. 

275.  INello  stato  sano  la  lingua  ha  una  grandezza 
proporzionata  alla  cavità  che  la  contiene:  nello  stato 
morboso  il  suo  volume  alle  volte  si  accresce  in  modo 
che  esce  fuori  della  bocca.  Questa  tumefazione  della 
lingua  è  d’infausto  pronostico  nelle  malattie  acute? 
e  specialmente  nella  peripneumonia  e  nella  pleurite» 
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Essa  dinota  la  gravezza  della  malattia  ,  e  l’ intensità 
dell5 infiammazione»  Tale  aumento  è  sempre  di  cat¬ 
tivo  segno  nelle  malattie  acute,  purché  unito  ad 
altri  segni  critici  non  termini  in  suppurazione.  È 
regolare  nel  vaiuolo  e  nell’  affezione  aftosa.  Unito 
l’aumento  alla  superfìcie  coverta  di  denso,  bianca¬ 
stro  ed  abbondante  muco,  è  uno  de’ sintomi  carat¬ 
teristici  delle  febbri  acute  catarrali»  L’  aumento  di 
volume  di  quest’organo  nelle  angine  gravissime  può 
apportare  la  soffocazione ,  e  la  sua  sollecita  scomparsa 
senza  cagione  manifesta  è  susseguita  dalla  morte  (i). 
Qui  si  avverta  che  l’aumento  considerabile  del  vo¬ 
lume  della  lingua  alle  volte  è  prodotto  dall’abuso 
de’ liquori  spiritosi ,  da  alcuni  veleni ,  e  dal  mercurio 
somministrato  a  grandi  dosi.  Il  ristringimento,  la 
contrazione,  ed  in  conseguenza  il  volume  diminuito 
della  lingua,  dinotano  uno  stato  spasmodico,  e  rav¬ 
vicinarsi  di  un  delirio  violento.  In  questo  stato  tro¬ 
vasi  qualche  volta  la  lingua  nelle  febbri  maligne  e 
pestilenziali. 

274*  U  colorito  della  lingua  nello  stato  sano  è  leg¬ 
germente  rosso,  airinfuori  della  base  dove  il  suo  co¬ 
lore  è  più  o  meno  biancastro.  Quantunque  nello  stato 
morboso  questo  colorito  si  alteri ,  non  pertanto  la 
lingua  qualche  volta  conserva  il  suo  colorito  normale 


(1)  Anginosi  in  lingua  tumores  dira  di  spar  ente  s  perni¬ 
ciosi .  Iiipp.  in  Coaco  Praenot. 
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nelle  febbri  maligne,  anche  ad  epoche  molto  inno!» 
trate  della  malattia»  La  bianchezza  della  lingua  con 
intonaco  dello  stesso  colore  è  l’indizio  della  prossima 
invasione  delle  febbri  acute:  essa  dinota  un  imba¬ 
razzo  gastrico.  Comparisce  tale  nelle  febbri  reumati¬ 
che,  nelle  malattie  linfatiche,  nelle  nervose  per  de¬ 
bolezza,  nella  maggior  parte  delle  malattie  croni¬ 
che,  e  specialmente  in  quelle  che,  siasi  primaria¬ 
mente,  siasi  secondariamente,  interessano  gli  organi 
della  digestione.  La  lingua  bianca  sparsa  di  punti 
rossi  dinota  la  presenza  de’ vermi  nel  canale  alimenti- 
zio.  La  bianchezza  della  lingua,  se  mai  si  manifesta 
ovvero  si  accresce  verso  la  line  della  malattia,  ed  al 
momento  in  cui  tutti  gli  altri  sintomi  o  cessano  o  si 
diminuiscono  (  quando  vi  ha  una  febbre  gastrica  )  , 
è  un  segno  molto  favorevole:  essa  non  dinota  imba¬ 
razzo  gastrico,  e  perciò  non  si  debbono  somministrare 
i  purganti ,  ma  piuttosto  bisogna  sostenere  le  forze 
della  natura  già  prossima  a  vincere  la  malattia.  Per 
non  lasciarsi  ingannare  dal  color  bianco  della  lingua, 
è  di  bene  avvertire  che  alcuni  individui,  special- 
mente  gl’  ipocondriaci,  nello  stato  di  sanità  hanno  la 
lingua  bianca  e  carica.  Una  tale  bianchezza  con  into¬ 
naco  della  stessa  natura  osservasi  nella  dieta ,  dopo 
l’uso  delle  bevande  mucilaginose  od  acide ,  dopo  aver 
fumato  il  tabacco,  come  pure  nella  convalescenza. 
La  lingua  bianca  ed  aspra  nel  principio  del  mor¬ 
bo  ,  e  che  poi  diviene  rossa  ,  dinota  la  peripneumo- 
nia.  Il  rosso  eccessivo  della  lingua  è  il  segno  di  uno 


stato  infiammatorio  generale  e  locale.  Mentre  è  di 
funesto  presagio  nelle  altre  infiammazioni  ,  dinota 
però  grave  pericolo  in  quelle  delle  fauci ,  e  soprat¬ 
tutto  in  quelle  de’  polmoni.  Nel  principio  delle  feb¬ 
bri  acute,  se  la  lingua  sia  di  un  rosso  sanguigno, 
senza  essere  secca  ,  può  dinotare  che  la  febbre  diven¬ 
terà  putrida.  Il  color  rosso  della  lingua  accompagnato 
con  la  secchezza  di  tal  organo,  quando  comparisce 
nelle  croniche  malattie,  dinota  che  una  grande  irri¬ 
tazione  siasi  prodotta  in  tutta  la  macchina.  La  lingua 
di  cólor  rosso  è  uno  de’  segni  dello  stadio  del  conta¬ 
gio  negli  esantemi  febbrili  :  e  sarà  di  fausto  prono¬ 
stico  F  osservare  che  questo  colorito  rosso  si  trasmuta 
in  bianco  accompagnalo  con  umidità  nello  stadio 
dell’eruzione.  Se  nel  corso  delle  malattie  acute  la 
lingua  in  un  subito  divieti  rossa,  senz’  alcun  segno 
di  cozione  e  di  crisi,  è  segno  di  prossimo  delirio,  ed 
è  d’infàusto  pronostico.  Se  nelle  febbri  ardenti  la 
lingua  da  un  rosso  riplendente  passa  ad  un  color 
bruno  accompagnato  con  la  siccità,  si  può  giudicare 
della  vergenza  degli  umori  alla  putrefazione.  La  lin¬ 
gua  bruna  e  nera  ,  sia  secca  o  umida,  è  una  de’ca- 
ratieri  della  putrescenza.  La  lingua  bruna  e  nera  con 
secchezza  od  umidità  si  osserva  benanche  in  certi 
casi  di  scorbuto,  in  alcune  circostanze  di  affezioni 
croniche  delPepate  e  dello  stomaco,  nella  itterizia 
cronica,  nelle  forti  infiammazioni  de’polmonio  di  un 
punto  del  canale  alimentizio  :  allora  il  pericolo  è  le¬ 
galo  alla  gravezza  della  malattia,  presunta  sempre 
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gravissima.  Se  negli  ultimi  tempi  della  tisi  la  lingua 
si  fa  bruna  e  nera,  la  morte  è  vicina.  La  lingua  bruna 
e  nera  accompagnata  da  tale  aridezza  che  il  malato 
non  possa  cacciarla  o  ritirarla,  è  segno  di  delirio 
vicinissimo  e  di  estremo  pericolo.  Se  la  lingua  nera 
va  accompagnata  col  tremore ,  può  essere  indizio  di 
morte.  Quando  però  la  lingua  si  presenti  bruna  ne’ 
giorni  critici  della  malattia,  in  mezzo  ad  un  suffi¬ 
ciente  numero  di  segni  giudicatorii,  anch’essa  di¬ 
viene  un  segno  della  vicinissima  crisi  (x).  Di  mag¬ 
gior  pericolo  è  la  lingua  di  color  livido  :  essa  dinota 
che  nella  cangrena  o  nello  sfacelo  vanno  a  termi¬ 
nare  le  infiammazioni  locali,  e  particolarmente  quelle 
de’ polmoni  e  del  ventricolo.  Per  non  andare  in  er¬ 
rore  ne’ segni,  che  ci  somministrano  il  colorito  rosso 
e’ 1  colorito  nero  della  lingua,  si  rifletta  che  questi 
colori  tante  volte  dipendono  dagli  alimenti  e  dalle 
bevande  :  per  esempio  ,  si  arrossa  la  lingua  dopo 
aver  mangiate  le  ciriege  ;  divien  rossa  o  nera  dopo 
avere  ingoiato  gli  estratti  o  i  robbi.  La  lingua  gial¬ 
la,  che  Ippocrate  chiamò  ancor  verde  ,  dinota  la 
ridondanza  della  bile  ,  dalla  cui  degenerazione  è 
nata  la  malattia.  Anche  questo  color  giallo  può  es¬ 
sere  accidentale,  corri’  è  quello  che  dipende  dalla  ma¬ 
sticazione  del  rabarbaro. 

275.  La  lingua  dell’  uomo  sano  è  mediocremente 


(1)  Sì  fero  lingua  falde  nigrescat  ,  in  quarta  decima 
die  iudiccgiones  fore  significai.  IcL  ibid. 
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molle  ed  umida ,  e  gode  di  una  moderata  tempera¬ 
tura.  Nelle  malattie  mucose,  e  nelle  affezioni  catar¬ 
rali  croniche,,  la  lingua  è  molto  molle  ed  eccessiva¬ 
mente  umida.  Se  nello  stato  morboso  la  lingua  diviene 
secca  e  dura  ,  dinota  le  interne  infiammazioni,  ed 
accompagna  le  febbri  ardenti.  La  secchezza  della 
lingua  è  d’ infausto  presagio  nelle  malattie  nervose. 
La  lingua  è  dura,  secca,  e  senza  velamento  in  tutti 
i  casi  di  spasmo  considerabile  ,  o  d’infiammazioni  vio¬ 
lente  del  torace  e  del  canale  alimentizio,  o  nella  im¬ 
minenza  del  delirio  in  malattie  acute.  La  lingua  com¬ 
parisce  arida  anche  nella  diarrea,  e  nella  dissente¬ 
ria.  La  secchezza  della  lingua  è  uno  degl’  indizii 
dell’  ingruenza  dello  stadio  dell’  accession  calda  di 
una  febbre  intermittente.  Il  massimo  grado  di  sec¬ 
chezza  della  lingua  viene  indicato  dalle  fenditure 
di  quest’organo,  le  quali  sono  talvolta  sanguinose 
nelle  forti  febbri  infiammatorie  con  grave  compli¬ 
cazione  di  debolezza  ,  nello  scorbuto  acuto  ,  nel  va¬ 
inolo,  e  nelle  gravi  disenteric.  La  lingua  arida  alle 
volte  comparisce  calda ,  ed  alle  volte  fredda  al  tat¬ 
to:  nel  primo  caso  non  è  così  pericolosa  come  lo  è 
nel  secondo,  soprattutto  nel  principio  delle  malattie. 
La  lingua  liscia,  rossastra,  è  piu  calda  dell’ordinario, 
oppure  resa  ineguale  dallo  straordinario  sviluppo  o 
dirizzamento  delle  sue  papille;  la  secca,  è  scabra  co¬ 
me  quella  de’buoi  ;  infine  la  liscia,  secca,  e  bruna, 
sono  nelle  malattie  acute  tanti  segni  di  complicazio¬ 
ne  putrida. 
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276.  I  diversi  intonachi ,  lastre  ^  o  veli ,  di  cui  si 
copre  la  lingua,  anche  servono  al  medico  per  segnali 
delle  malattie.  L’ intonaco  bianco ,  che  leggiero  ed 
umido  comparisce  su  la  lingua  nel  principio  delle 
malattie  acute,  è  un  ottimo  segno:  poiché  allontana 
ogni  timore  di  convulsioni ,  d’ infìammamenti ,  e  di 
altre  gravi  complicazioni.  Anche  fausto  è  il  pronostico 
quando  in  mezzo  al  velo  bianco  della  lingua  sporgo¬ 
no  al  di  fuori  le  sue  papille  nervose,  ond’ essa  dicesi 
villosa:  tale  si  osserva  in  un  gran  numero  di  malattie 
acute  benigne.  Il  velo  bianco  più  o  meno  denso  è  la 
caratteristica  delle  febbri  mucose.  Quando  giallo ,  o 
misto  di  bianco  e  giallo ,  si  osserva  1’  intonaco  della 
lingua;  allora  si  ha  l’indizio  delle  febbri  biliose.  Se 
quest’  intonaco  comparisce  farinoso  ,  ovvero  simile 
al  latte  cagliato  o  al  lardo  ,  in  questi  casi  le  malattie 
mucose  sogliono  divenire  più  gravi.  Ogni  velo  della 
lingua,  il  quale  sia  denso  e  molto  aderente,  dinota 
che  il  morbo  si  fa  grave.  Fino  a  che  l’ intonaco  della 
lingua  di  giorno  in  giorno  divenga  più  denso ,  più 
secco,  e  di  un  colore  più  carico,  indica  che  la  malat¬ 
tia  si  trovi  ancora  nell’aumento.  Se  il  velo  prende  un 
color  rosso-bruno  P  o  nero ,  e  la  lingua  si  presenta 
secca  e  ruvida ,  nell’  atto  che  i  denti  e  le  gengive 
anteriori  si  covrono  di  una  specie  di  colla  fosca  e 
nera;  allora  si  corre  grave  pericolo  nelle  febbri  acu¬ 
te.  Al  contrario  sarà  fausto  il  pronostico  se  la  lingua 
comincia  ad  umettarsi  ne’ lati  e  nell’apice,  se  a  poco 
a  poco  incomincia  a  spogliarsi  dell’  intonaco  nero  e 
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fuligginoso,  se  tutta  la  bocca  si  umetta,  se  i  denti 
si  spogliano  e  le  gengive  riprendono  il  loro  colorito 
naturale  vermiglio.  Raramente  è  un  buon  segno  la 
perfetta  e  repentina  scomparsa  dell’  intonaco  della 
lingua:  in  tal  caso  facilmente  torna  a  farsi  bianca  5 
o  gialla,  o  nera  ;  il  che  indica  malattia  lunga  ,  e  non 
di  rado  mortale.  Se  nella  fine  delle  febbri  biliose  ga¬ 
striche  la  lingua  in  vece  di  spogliarsi  diventa  qual¬ 
che  volta  villosa  e  scabra  per  raddrizzamento  delle 
sue  papille,  e  non  riacquista  che  lentamente  il  suo 
stato  normale  ;  la  crisi  sarà  imperfetta,  e  spesso  suc¬ 
cederà  la  recidiva  durante  la  convalescenza. 

2 7 7.  Quando  nelle  febbri  la  lingua  comparisce 
molto  secca  e  calda,  sparsa  di  fessure,  coperta  di 
vescichette  e  di  afte,  allora  è  segno  di  una  grande  e 
maligna  infiammazione  interna:  molto  più  quando 
vi  si  accompagna  il  color  nero  ,  e  la  mancanza  della 
sete;  poiché  in  tal  caso  dinota  una  complicazione 
putrida. Quando  però  le  afte  e  le  vescichette  sieno  ac¬ 
compagnate  dalla  bianchezza  e  da  un  leggiero  gon¬ 
fiamento  della  lingua,  ed  appariscano  verso  la  fine 
delle  malattie dinotano  una  terminazione  favorevo¬ 
le.  Le  afte  della  lingua  e  della  bocca  ,  quando  sono 
segni  di  una  flogosi  degli  organi  del  respiro  e  di 
quelli  della  digestione,  saranno  di  cattivo  indizio. 
Sono  anche  sintomi  di  verminazione  e  di  dentizione. 
La  lingua  può  farsi  sede  di  esulcerazioni  critiche_, 
come  accade  dal  5.°  al  7.0  parosismo  delle  intermit- 
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temi:  può  divenir  sede  di  tumori,  durezze  ed  ulcere 
cancerigne,  della  quale  ultima  affezione  annunzia  il 
massimo  grado  di  pericolo. 

278.  Facendo  aprire  la  bocca  alP  infermo  senza 
che  egli  porti  fuori  la  lingua,  il  medico  abbassando 
questa  con  una  spatola  potrà  esaminare  le  fauci  : 
avendo  di  buon’ora  acquistata  P  idea  di  quelle  parti 
nello  stato  di  sanila,  potrà  decidere  dell’ ingrandi¬ 
mento  delle  tonsille  qualora  queste  sporgano  fuori 
de9  pilastri  del  velo-pendolo  palatino.  Allorché  i  fo~ 
li,  che  trovansi  alla  superficie  di  queste  ghiandole, 
sono  riuniti  tra  loro  per  mezzo  di  fessure  che  al  mi¬ 
nimo  urto  gemano  sangue ,  si  potrà  giudicare  della 
ulcerazione  di  tali  ghiandole.  Ricordandosi  che  la 
membrana  mucosa  di  quella  porzione  di  faringe  po¬ 
sta  innanzi  a’  corpi  delle  prime  vertebre  cervicali  è 
riccamente  sparsa  di  lagune,  non  si  potranno  con¬ 
fonder  queste  con  le  ulcerazioni  che  d’ordinario  sono 
i  sintomi  secondarii  della  lue  sifilitica. 

279.  Dalla  costituzione  organica  del  collo  noi  ab¬ 
biamo  i  segni  delle  proclività  ad  alcune  malattie.  E 
noto  a  tutti  che  il  collo  lungo  e  gracile ,  unito  alle 
spalle  strette  ed  elevate  ,  è  l’indizio  della  proclività 
alla  tisi  polmonare:  al  contrario,  segno  di  disposizione 
a’  morbi  soporosi  ed  all’  apoplessia  è  il  collo  corto  e 
grande,  unito  alle  spalle  larghe.  Quando  nelle  an¬ 
gine  il  colio  non  comparisce  nè  tumido  nè  rosso,  ma 
intanto  si  osserva  una  grande  difficoltà  di  respiro  , 
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la  vita  è  in  grandissimo  pericolo  (1).  Che  se  F  arros¬ 
simene  subito  scomparisca ,  mentre  la  malattia  non 
è  ancor  giudicata,  nè  v’  è  altra  cagione  cui  attribuire 
una  tale  scomparsa  ;  in  tal  caso  bisogna  temere  di 
qualche  metastasi.  Questa  si  farà  al  petto  ,  se  il  re¬ 
spiro  si  rende  difficile  ed  oppresso  :  si  determinerà  al 
capo,  quando  vedesi  in  campo  qualche  affezione  co¬ 
matosa  ,  ovvero  il  delirio.  Nel  collo  compariscono  i 
dolori  spasmodici  all’avvicinarsi  del  parosismo  delle 
febbri  intermittenti.  Nelle  febbri  acute  poi  dinotano 
lo  stato  nervoso,  ed  il  pericolo  delle  medesime  (2). 
La  rigidezza  dolorosa  del  collo  è  un  segno  delle  af¬ 
fezioni  tetaniche.  In  alcuni  casi  di  angina  del  petto 
(  sternalgia )  il  dolore  spasmodico  dello  sterno  si 
estende  sino  a’ due  lati  del  collo:  allora  la  malattia  è 
avanzatissima,  ed  è  imminente  il  pericolo  della  mor¬ 
te.  Un  tumore  alla  parte  anteriore  ed  esteriore  del 
collo,  fra  la  pelle  e  la  trachea,  può  spettare  al  corpo 
tiroideo  ingrossato,  che  forma  il  gozzo.  Questo  alle 
volte  è  sintomatico  della  gravidanza  o  della  mestrua¬ 
zione,  e  si  dissipa  o  col  parto  o  con  F  apparizione 


(1)  Anginae  quae  neque  in  collo  ,  neque  in  faucibus 
quicquam  conspicuum  facilini ,  veruni  sujfocationeni  velie - 
menlem ,  ac  spirandi  dìjjìcultatem  inducunt  ,  eadeni  die , 
et  tenia  occidunt.  Id.  ibid. 

(2)  Collimi  durum ,  et  dolens  perniciosum  est .  FJipp.  Epid. 
lib.  1.  sect.  3.  aegrot.  2. 
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regolare  del  flusso  mestruo.  Nella  regione  del  collo 
bisogna  porre  attenzione  anche  al  battito  delle  ca¬ 
rotidi,  che  sarà  esplorato  nel  modo  seguente  :  si  fac¬ 
cia  sedere  F  infermo  ,  col  capo  alquanto  chinato  ; 
e’1  medico  ,  stando  alla  destra  di  lui,  porti  il  pol¬ 
lice  e  F  indice  della  sua  mano  destra  a  contatto  delle 
regioni  laterali  medie  del  collo  ,  immediatamente  al 
di  sotto  del  capo  dell’  aspera  arteria,  tra  questa  ed 
il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo.  La  dilatazione  e 
la  pulsazione  straordinaria  delle  carotidi  può  dino¬ 
tare  un  abito  aneurismatico,  ed  è  pure  indizio  delle 
malattie  organiche  del  cuore.  Il  più  forte  e  più  fre¬ 
quente  battito  di  queste  arterie  indica  un  afflusso 
maggiore  di  sangue  verso  del  capo,  ed  unitamente 
ad  altri  segni  può  far  presagire  F  epistassi.  Il  cli¬ 
nico  accorto  osservando  le  persone  nell’  infanzia  ,  col 
toccare  le  regioni  laterali  superiori  del  collo  ,  dal- 
F  ingrossamento  delle  ghiandole  linfatiche  di  que¬ 
ste  parti  potrà  pronosticare  e  quindi  prevenire  Fin— 
eipicnte  affezione  morbosa. 

ARTICOLO  IL 
De3  segni  dal  torace . 

280.  Il  torace  quadro,  ampio,  ed  inarcato  un 
poco  in  avanti ,  è  uno  degl7  indizii  della  salute  per¬ 
fetta  :  il  torace  ristretto  dinota  la  disposizione  al- 
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l’asma,  ed  alla  lisi  polmonare.  Le  gibbosità,  che 
abbiali  luogo  in  qualunque  sito  del  torace  ,  impe¬ 
discono  la  libera  azione  de’  polmoni  e  del  cuore; 
onde  si  va  soggetto  alle  malattie  di  questi  organi 
importantissimi  alla  vita.  In  generale  i  gibbosi  per¬ 
vengono  raramente  ad  una  età  avanzata  :  in  loro  la 
tosse  e  l’ asma  sono  più  frequenti  e  più  forti  :  le  forze 
vitali  hanno  una  energia  minore  per  causa  della  le¬ 
sione  del  respiro  ,  e  le  loro  malattie  offrono  sem¬ 
pre  grandi  pericoli.  La  ossificazione  delle  cartila¬ 
gini  delle  coste  fa  intoppo  ai  libero  respiro,  e  dà 
luogo  alle  malattie  risultanti  dalle  diverse  alterazioni 
di  questa  funzione.  Il  prolungamento  e  la  lussazione 
in  dentro  della  cartilagine  ensiforme  ,  inducendo 
pressione  su  lo  stomaco,  cagiona  frequenti  vomiti, 
ed  in  seguito  anche  la  consunzione.  Un  gonfiore 
pastaceo  ed  edematoso  osservato  verso  l’angolo  delle 
ultime  coste  spurie  nella  regione  della  parte  declive 
e  posteriore  del  torace  (  quando  in  tal  cavità  vi  sono 
tumori ,  stravasamene  sanguigni  o  sierosi  ,  e  colle¬ 
zioni  purulente)  non  solo  è  un  carattere  sicuro  di 
tali  lesioni,  ma  è  anche  il  segno  di  una  crisi  vicina  , 
la  quale  accaderà  con  l’apertura  di  questi  ascessi.  Se 
nella  infiammazione  degli  organi  del  petto  e  delle 
parti  adiacenti,  all’esterno  di  questa  cavità  compari¬ 
scano  arrossimento  e  gonfiore,  e  dall’infermo  si  per¬ 
cepisca  dolore  sotto  della  pressione  (  purché  diminui¬ 
scano  gli  altri  sintomi  )  sono  ottimi  segni  ;  giacché 
dinotano  che  una  metastasi  favorevolmente  sia  acca- 
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dota  dall’interno  all’esterno  (1).  Nelle  infiamma¬ 
zioni  delle  parti  interne  del  torace,  qualunque  eru¬ 
zione  accada  all’esterno  ,  è  sempre  favorevole.  Che 
se  al  contrario  l’esterno  del  torace  divenga  livido, 
se  si  copra  di  vescichette,  e  gli  altri  sintomi  della 
malattia  acquistino  una  maggiore  intensità;  allora  si 
può  giudicare  che  le  infiammazioni  avranno  un  esito 
infelice  ,  e  potrà  seguirne  anche  la  cancrena.  Lo 
stesso  si  può  dire  della  istantanea  cessazione  del  do¬ 
lore.  Le  doglie  superficiali,  che  gl’infermi  sentono 
nelle  pareti  del  torace ,  sono  indizii  di  affezione  reu¬ 
matica  :  i  dolori  puntorii  e  penetranti  dinotano  le¬ 
sione  ne’polmoni.  Un  dolor  particolare,  con  senso  di 
stringimento  e  di  angoscia  nella  parte  media  o  infe¬ 
riore  dello  sterno ,  ci  deve  far  temere  dell’  angina 
del  petto:  malattia  rara,  ma  pericolosa.  Un’ affezione 
reumatica  o  gottosa  vaga  ,  se  fissata  sul  dorso  vi  de¬ 
termina  dolori  acuti,  fa  temere  l’infiammazione  della 
midolla  spinale.  Non  è  raro  il  vedere  che  nelle  malat¬ 
tie  isteriche  ed  ipocondriache  gfinfermi  hanno  dolori 
fortissimi  al  dorso.  Se  il  medico  conosce  che  il  torace 
sia  piu  caldo,  per  la  regola  generale  che  dov’è  il 
calore  ivi  è  la  malattia ,  potrà  decidere  della  lesione 
accaduta  in  qualche  corrispondente  organo  interno. 


(i)  Ah  angina  detento  Iunior  ,  et  rubar  in  pectore  su- 
perveniens  ,  honum  :  foras  enim  vertitur  morbus .  Hipp. 
Aph.  49*  Sect.  VII. 
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Se  il  torace  è  caldo,  eie  estremità  del  corpo  col  resto 
del  tronco  son  fredde  ,  o  al  contrario  ;  ciò  indica 
che  vi  è  irregolarità  nella  circolazione  :  tale  stato , 
sempre  di  funesto  augurio,  si  trova  qualche  Volta 
nelle  febbri  maligne.  Se  nelle  malattie  acute  o  cro¬ 
niche  le  mammelle  delle  donne  in  un  subito  diven¬ 
gono  flaccide  ,  allora  si  lia  l’ indizio  di  una  debo¬ 
lezza  del  corpo  :  e  riflettendo  al  gran  consenso  che 
passa  tra  queste  e  1’  utero ,  in  alcuni  casi  si  può  giu¬ 
dicare  di  una  grave  lesione  in  quest’organo  della  ge¬ 
nerazione. 

281.  Oltre  all’esame  di  quello  che  si  presenta  alla 
superfìcie  esterna  del  torace ,  noi  potremo  conoscere 
lo  stato  di  questa  cavità,  ed  anche  quello  de’polmo- 
ni  e  del  cuore,  adoperando  la  misura  ,  la  concus¬ 
sione  ,  la  percussione ,  e  V  ascoltazione. 

282.  Per  conoscere  alcune  malattie  de’ polmoni  si 
passa  altresì  a  misurare  il  torace  ,  per  paragonar 
tra  loro  le  ampiezze  de’due  lati.  Nel  fare  questa  esplo¬ 
razione,  l’infermo  starà  seduto  o  in  piedi ,  e  con  le 
mani  o  piegale  sul  capo  o  perpendicolari  in  basso. 
Per  misura  si  sceglie  un  corpo  non  cedevole,  come 
sarebbe  la  carta  :  un  estremo  si  fìssa  ali’apofisi  spi¬ 
nosa  di  una  delle  vertebre  del  dorso,  e  l’altro  estre¬ 
mo  si  porla  alla  metà  dello  sterno.  Dopo  di  aver  mi¬ 
surata  una  delle  due  metà,  un  estremo  della  misura 
restando  sempre  fisso  all’  apofìsi  spinosa  della  verte¬ 
bra  del  dorso,  1’  altro  estremo  si  gira  per  l’altro  lato 
del  petto  per  dirigerlo  anche  alla  metà  dello  sterno. 
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Con  questo  metodo  si  conoscerà  se  i  due  lati  sieno 
uguali  o  no.  Bisogna  premettere  che  nel  maggior 
numero  degli  uomini  il  lato  destro  è  un  poco  più 
sviluppato  del  sinistro.  Se  la  dilatazione  sia  accaduta 
in  un  lato,  in  questo  casosi  vedranno  meno  curve 
le  coste,  ed  allargati  gli  spazii  intercostali  :  nel  caso 
contrario  si  vedranno  quelle  più  curvate,  saran  poco 
o  niente  mobili,  e  gli  spazii  intercostali  più  stretti 
e  qualche  volta  anche  scomparsi:  in  questo  secondo 
caso  la  spalla  è  più  bassa,  il  lato  è  più  corto,  il 
fianco  è  spianato,  i  muscoli  pettorali  sono  magri,  il 
capo  è  un  poco  più  curvato  verso  il  lato  ristretto 
e  la  spina  quasi  sempre  è  dritta.  La  dilatazione 
di  uno  de’ lati  del  torace  dinota  uno  stravasamento 
di  liquido  o  di  fluido  aeriforme  nel  corrispondente 
polmone  o  nel  sacco  della  pleura:  il  ristringimento 
fa  conoscere  che  antecedentemente  vi  sia  stata  una 
forte  pleurite  accompagnata  da  uno  stravasamento  di 
umore  che  in  seguito  è  stato  assorbito. 

283.  Ippocrate  pensò  che  dando  al  torace  una 
scossa,  ossia  una  commozione,  ch’egli  chiamò  concus¬ 
sione ,  si  avrebbe  potuto  produrre  un  ondeggiamento 
nell’umore  contenuto  entro  i  sacelli  delle  pleure,  e 
così  conoscere  l’empiema.  Ecco  il  metodo,  tal  quale 
trovasi  descritto  dal  venerando  Vecchio  di  Coo:  cc  Do- 
«  po  di  aver  situato  l’infermo  sopra  una  sedia  soli- 
cc  da,  in  modo  da  non  poter  vacillare,  gli  si  fac¬ 
ce  ciano  tener  distese  le  mani  da  un  aiutante,  c  si 
cc  percuota  nel  mezzo  delle  spalle,  affili  di  conoscere 
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«  da  qual  lato  la  malattia  produca  il  suono  (t)  »* 
Questo  mezzo  fa  conoscere  lo  stravasamento  ,  allo 
stesso  modo  che  lo  fa  percepire  l’ammalato  allorché 
seduto  sul  letto  muove  il  suo  tronco  piegandolo  ora 
a  destra  ed  ora  a  sinistra  (2).  Si  avverta  però  che 
questa  concussione ,  per  la  quale  la  fluttuazione  si 
sente,  giova  quando  l’idrotorace  è  unito  al  pneuma- 
torace.  Se  v’è  solo  idrotorace,  allora  mancando  l’aria, 
il  suono  non  può  farsi  sentire  all’orecchio  dell’os¬ 
servatore. 

284*  La  percussione  del  petto  ,  inventata  da 
Avenbruggero,  e  quindi  sommamente  perfezionata 
da  Gorvisart  e  da  Piorry,  si  fa  nel  modo  seguente. 
Stando  l’infermo  seduto,  il  medico  con  le  estre¬ 
mità  delle  dita  della  mano  riunite  insieme  e  strette 
le  une  con  le  altre  percuote  il  torace  coverto  dalla 
sola  camicia.  Egli ,  mentre  dall’  infermo  si  eseguono 
alquante  ispirazioni  ed  espirazioni ,  pereoterà  mo¬ 
deratamente,  replicando  i  colpi  su  la  stessa  regione; 
ma  in  modo  che  non  si  replichi  il  secondo ,  se  non 


(1)  Hippocrates,  De  Morbi s  Liber  Il.pcig.  3/f.  Edit . 
Foesii.  Francofurti  1595. 

(2)  Nei  corso  delle  mie  osservazioni  cliniche  dell’  anno 
i83o  nella  sala  dell’Ospedale  degl’ Incurabili ,  i  miei  alunni 
ed  io  osservammo  che  un  ammalato  ,  il  quale  soffriva  un 
pneuma-idro-torace ,  faceva  udire  il  romore  del  fluido  conte¬ 
nuto  nelle  pleure  sedendosi  sul  letto ,  girandosi  e  piegandosi 
eoi  tronco  da  sinistra  a  destra ,  e  viceversa. 

Voi .  IL  4 
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sia  cessato  e  non  siasi  bene  ascoltato  il  primo.  Quindi 
percorrerà  le  altre  regioni  per  trovare  la  sede  della 
malattia,  e  per  decidere  dell’  indole  di  questa.  Quan¬ 
do  si  percuote  la  parte  anteriore  del  petto ,  al  malato 
seduto  si  fa  tenere  la  testa  dritta,  con  le  spalle  portate 
indietro  :  nella  percossa  delle  parti  laterali  si  fanno 
piegare  gli  anti-bracci  su  la  testa:  finalmente  allor¬ 
ché  si  vuol  percuotere  il  dorso ,  si  fa  curvare  un  poco 
il  tronco  innanzi,  facendo  accostare  le  braccia  al 
petto.  Partendo  dallo  stato  di  sanità  (  di  cui  il  me¬ 
dico  deve  acquistare  un’idea  chiara,  percotendo 
il  suo  od  il  petto  di  altri  individui  )  nelle  percosse 
si  ascolta  un  suono  presso  a  poco  simile  a  quello  di  un 
tamburo  coverto  da  un  panno,  od  a  quello  di  un 
tino  voto.  Questo  suono  varia  nelle  diverse  regioni 
del  torace:  percotendo  su  lo  sterno  e  su  la  spina 
dorsale  ,  si  ha  un  suono  che  molto  si  accosta  al  chia¬ 
ro  e  sonoro  :  andando  verso  le  parti  laterali,  questo 
suono  è  men  chiaro  y  principalmente  a  sinistra  verso 
la  regione  del  cuore  dove  il  suono  diviene  piu  pie¬ 
no  :  in  questo  sito  però  il  suono  è  sommamente  va¬ 
riabile,  giusta  le  osservazioni  di  Gorvisart.  Da  ul¬ 
timo  giungendo  alla  parte  posteriore  nella  regione 
delle  scapole  ,  tal  suono  diventa  piu  oscuro.  Se 
nella  supposizione  di  una  malattia  nell’ interno  del 
petto,  il  suono  è  più  o  meno  diverso  da  quello  dello 
stato  sano,  si  potrebbero  avere  i  gradi  di  probabilità 
per  una  maggiore  o  minor  lesione  delle  corrispon¬ 
denti  parti  interne.  Se  il  suono  è  più  oscuro  di  quello 
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dello  stato  sano  ,  ed  è  simile  a  quello  che  si  ascolta 
nella  percossa  della  coscia  ;  allora  si  può  giudica¬ 
re  della  esistenza  di  una  sostanza  straniera  y  o  del- 
1’  aumento  di  volume  degli  organi  contenuti  nel  cavo 
del  torace  :  onde  diminuendosi  il  volume  dell’aria 
si  ha  il  suono  d’  uno  spazio  pieno.  Bisogna  avvertire 
però  che  le  viscere  addominali  aumentate  di  volume 
s’  innalzano  verso  il  petto  ,  ed  alterano  il  suono  di 
questa  cavita  in  quella  parte  dove  protuberano  , 
senza  che  gli  organi  toracici  sieno  alterati.  A  fare 
con  una  maggior  esattezza  questo  giudizio  ,  nel  per¬ 
cuotere  il  torace  ,  si  pregherà  1?  infermo  ad  esegui¬ 
re  una  profonda  inspirazione ,  ed  a  prolungarla  per 
quanto  può.  Se  in  questo  stato  si  conserva  anco¬ 
ra  il  suono  analogo  a  quello  della  carne  percossa, 
tanto  se  si  percuota  nella  parte  anteriore  ,  quanto 
nella  parte  posteriore  del  torace;  si  può  decidere 
che  la  malattia  si  è  profondamente  estesa  in  tutta 
la  sostanza  de’  polmoni.  Per  conoscere  se  sia  solida  o 
liquida  quella  materia  che  diminuendo  il  volume 
dell’aria  fa  nascere  quel  suono  più  oscuro,  l’infermo 
verrà  situato  supino,  ossia  orizzontalmente,  sul  letto. 
In  questo  stato,  se  la  materia  è  liquida,  si  percepisce 
un  suono  un  poco  più  chiaro  nelle  pareti  anteriori 
del  torace  :  se  la  materia  è  solida,  come  accade  nel- 
1’  aumento  di  volume  del  cuore ,  il  suono  sarà  simi¬ 
le  a  quello  che  si  aveva  nella  posizione  verticale. 
Il  suono  reso  dal  torace  sotto  la  percossa,  varia  anco¬ 
ra  se  si  percuota  nella  regione  corrispondente  al- 
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l’omoplata:  varia  secondo  Ja  grassezza  o  magrezza  de’ 
maiali,  e  la  spessezza  normale  o  morbosa  degl’ inte¬ 
gumenti  che  possono  essere  edematosi,  infiltrati  ec. 

In  generale  la  percussione  fornisce  risuliamenti 
meno  certi  presso  le  donne  ,  ed  essa  è  piu  limitata 
a  cagione  delie  mammelle.  Trattandosi  di  false  in¬ 
fiammazioni  toraciche,  oscuro  ed  ineguale  si  perce¬ 
pisce  il  suono  ne'’  giorni  indicatomi,  cioè  verso  il 
quarto  giorno  delle  pleuriti  e  peripneumonie  bi¬ 
liose,  catarrali  e  mucose:  il  che  succede  perchè 
la  pleura  ,  il  polmone  ,  o  entrambi  contempora¬ 
neamente  ,  sono  imbevuti  di  umidità.  11  contra¬ 
rio  accade  nelle  infiammazioni  forti  e  vere  del 
mediastino  ,  del  pericardio  e  del  cuore.  Quindi  le 
infiammazioni  del  torace  debbono  essere  riguardate 
tanto  piu  pericolose,  per  quanto  il  suono  prodotto 
dalla  percossa  è  più  chiaro,  e  vien  reso  da  una  mag¬ 
giore  estensione  delle  pareti  toraciche.  Il  suono  più 
o  men  diverso  dal  normale,  specialmente  nelle  ma¬ 
lattie  di  lunga  durata ,  può  dipendere  da  un  gran 
numero  di  circostanze  estranee  alla  malattia  attuale, 
come  sarebbero  le  aderenze  tra  Ja  pleura  costale  e 
la  polmonare.  La  sperienza  dimostra  che  il  torace , 
relativamente  debole ,  de’ sarti  ,  de’  calzolai ,  e  di  altri 
artefici  che  stanno  curvi,  rende  un  suono  più  o  meno 
oscuro  ed  irregolare,  tanto  nello  stato  di  sanità  che  in 
quello  di  malattia.  In  oltre  tutte  le  affezioni  non 
organiche  del  torace  ,  o  siano  quelle  sintomatiche  di 
altra  lesione  organica  ,  come  la  tosse  stomacale,  la 
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convulsiva ,  quella  delle  gravide  ,  l’asma  isterico,  ed 
anche  le  tisi  nervose,  e  quelle  dipendenti  da  scirrosi- 
tà  o  da  ulcerazione  de’ polmoni  senza  tubercoli ,  non 
potrebbero  essere  caratterizzate  dalla  percossa  del  to¬ 
race.  Questo  mezzo  però  è  utile  per  assicurarsi  se  le 
malattie  del  torà  ^e  siensi  compiutamente  giudicate. 
Vi  è  più  da  temere  se  la  lesione  indicata  dalla  per¬ 
cossa  è  nel  lato  sinistro,  nella  parte  inferiore  e  poste¬ 
riore  del  torace,  che  quando  è  nel  destro  (  dalla  cla¬ 
vicola  alla  quarta  costa  )  e  nella  parte  anteriore.  Da 
ultimo  deesi  avvertire  che  non  sulla  sola  percossa, 
ma  sull’ insieme  di  tutt’i  sintomi  bisognerà  deter¬ 
minare  i  nostri  giudizii. 

285.  Nella  esplorazione  delle  malattie  degli  organi 
contenuti  nella  cavità  del  torace,  potrà  anche  per¬ 
cepirsi  il  suono  che  fanno  il  cuore  ed  i  polmoni, 
accostando  1’  orecchio  alle  diverse  regioni  di  questa 
cavità.  Questo  metodo  dicesi  ascoltazione ,  la  quale  si 
distingue  in  immediata  ,  e  mediata.  Nella  prima  si 
adopera  1’  orecchio  a  nudo.  Non  sempre  la  decenza 
permette  questo  primo  mezzo:  e  perciò  si  profitta 
dell’ascoltazione  mediata  ,  ossia  di  quella  che  fassi 
con  l’ orecchio  armato  di  stetoscopio  (ì).  Tale  istru- 


(i)  Questo  nome  è  stato  formato  dal  Sig.  Laennec,  per 
dinotare  il  cilindro  di  legno  da  lui  inventato  affrn  di 
esplorare  il  petto.  L’  ingegnoso  medico  francese  prendendo 
dal  greco  la  parola  atrfios  ,  petto  ,  ed  il  vocabolo  cko-tts#, 
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mento  consiste  in  un  cilindro  di  legno,  lungo  un 
piede  ,  largo  sedici  linee,  avente  in  mezzo  un  ca¬ 
nale  anche  cilindrico  della  larghezza  di  tre  linee. 
Una  delle  estremità  ,  che  chiamasi  base  ,  tiene  una 
specie  d’imbuto,  lungo  un  pollice  ,  e  che  termina 
con  un  tubo  sottile  di  ottone  lungo  due  pollici. 
Questo  imbuto  è  nascoso  in  una  cavità  parabolica, 
praticata  nella  stessa  estremità  inferiore  del  cilindro. 
Quando  si  vuole  esplorare  il  moto  del  cuore,  il  ci- 
lindro  si  adopera  tutto  intero  :  per  i  polmoni  si  to¬ 
glie  l’imbuto.  L’ istrumento ,  per  renderlo  portatile, 
è  formato  di  due  pezzi  i  quali  si  uniscono  per  mezzo 
d’  una  vite.  Il  meccanismo  dello  stetoscopio  poggia 
sul  seguente  principio  acustico:  applicando  l’orec¬ 
chio  alla  estremità  di  un  bastone  ,  si  sente  il  suono 
prodotto  dalla  percossa  che  si  fa  con  una  spilla  al- 
F  altra  estremità.  Ecco  il  modo  come  adoperar  l’istru- 
mento.  i.  Esso  sarà  tenuto  come  una  penna  da  scri¬ 
vere,  e  si  applica  perpendicolarmente  con  la  base  su 
di  una  data  regione  del  petto.  2.  Questa  sarà  coperta 
dalla  camicia  di  lino,  o  anche  dalla  flanella  ,  ed  in 
modo  che  non  vi  resti  spazio  tra  la  pelle  e  la  base 
del  cilindro.  5.  Lo  stetoscopio  dev’essere  semplice- 
mente  appoggiato  ,  e  non  già  fortemente  premuto 
4.  L’ osservatore  dev5  essere  in  un’  attitudine  non 


esamino ,  esploro  ,  ha  composto  la  voce  stetoscopio ,  che 
significa  esploratore  del  petto . 
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penosa,  e  potrà  giudicare  dello  stato  della  respirazio¬ 
ne  alcuni  minuti  secondi  dopo  di  aver  già  appli¬ 
cato  il  suo  orecchio  alla  estremità  dello  stetoscopio. 
Per  esporre  con  ordine  i  segni,  che  nelle  malattie  de5 
polmoni  e  del  cuore  possono  raccogliersi  per  mezzo 
del  cilindro,  parleremo: 

A)  De*  segzzi  forniti  dalla  respirazione. 

B)  De 3  segni  somministrati  dalla  voce. 

C)  De’  segni  forniti  dalla  tosse. 

D)  De3  segni  del  rantolo  ,  e  di  altri  suoni 
innormali  delia  respirazione  : 

E)  De3  segni  che  lo  stetoscopio  somministra 
nelle  malattie  del  cuore. 

A)  De  segni  forniti  dalla  respirazione . 

Affinchè  la  respirazione  possa  dare  i  segni  per 
mezzo  dell5  istrumento  ,  è  necessario  che  il  malato 
esegua  con  rapidità  alcune  piu  profonde  e  più  grandi 
respirazioni.  La  respirazione  può  essere  esplorata  in 
qualunque  regione  del  petto.  I  luoghi  più  adattati 
sono  quelli  in  cui  i  polmoni  trovansi  meno  distanti 
dalla  pelle  ,  come  sarebbero  le  cavità  subascellari,  e 
lo  spazio  compreso  tra  la  clavicola  ed  il  bordo 
superiore  del  muscolo  gran  pettorale.  Nello  stato 
sano  e  in  un  uomo  adulto  la  respirazione,  esamina¬ 
ta  per  mezzo  del  cilindro  ,  dà  un  suono  respirato- 
rio  polmonare ,  consistente  in  un  mormorio  leggie- 
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ro  ma  assai  distìnto  il  quale  fa  conoscere  F  en¬ 
trata  e  F  uscita  delF  aria  da* polmoni.  Questo 
mormorio  è  simile  al  suono  che  fa  un  uomo,  il  quale 
in  un  sonno  profondo  e  tranquillo  fa  di  quando  in 
quando  una  grande  inspirazione.  Il  mormorio  della 
respirazione  è  diverso  secondo  le  diverse  età.  Ne’fan- 
ciulli  il  mormorio  è  più  sonoro  ed  anche  più  romo- 
reggianle  ,  in  modo  che  può  sentirsi  anche  a  traverso 
degli  abiti  più  grossolani.  Soprattutto  nelle  inspira¬ 
zioni  sembra  che  uno  senta  distintamente  dilatarsi 
le  cellette  aeree  de’polmoni.  Questo  carattere  si  con¬ 
serva  sino  alla  pubertà;  ma  negli  adulti  s’indeboli¬ 
sce  ,  in  modo  che  ne’  soggetti  sani  non  si  sente  affat¬ 
to,  fuorché  quando  eseguiscono  una  grande  inspira¬ 
zione.  Or  questa  modificazione  del  mormorio  del 
respiro  ne’  fanciulli  ha  ricevuto  il  nome  di  respira¬ 
zione  puerile ,  la  quale  può  incontrarsi  negli  adulti 
quando  un  polmone  intero  o  una  porzione  ben 
grande  de’  due  polmoni  sian  divenuti  impermeabili 
all’  aria  in  seguito  di  una  malattia  qualunque ,  e  so¬ 
prattutto  in  seguito  di  malattia  acuta  de’  polmoni. 

Suono  respiratorio  bronchiale ,  o  respirazione 
bronchiale  ,  è  quello  che  si  ascolta  applicando  l’o¬ 
recchio  ignudo,  ovvero  armato  di  stetoscopio,  nel  sito 
ove  corrispondono  la  laringe,  la  porzione  cervicale 
dell’  aspera-arteria,  ed  i  grossi  rami  bronchiali  verso 
la  radice  de’polmoni.  Applicando  lo  stetoscopio  su  la 
laringe  e  su  la  porzione  cervicale  dell’ aspera-arteria, 
la  respirazione  non  ha  quella  leggiera  crepitazione  che 
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accompagna  lo  sviluppo  delle  cellette  aeree,  ina  sentesi 
r  aria  che  passa  in  uno  spazio  voto.  Applicandolo  alla 
radice  de’  polmoni,  cioè  nella  regioneintcrscapolare  , 
e  soprattutto  nelle  vicinanze  dell’  angolo  superiore 
interno  delle  scapole,  la  respirazione  ha  qualche  cosa 
di  simile,  ma  si  confonde  con  la  respirazione  polmona¬ 
re.  Intanto  se  questa  respirazione  bronchiale si  ascol¬ 
ta  in  altre  parti  de’ polmoni,  ciò  può  dar  prova  che  il 
tessuto  polmonare  trovasi  indurito  da  una  cagione  qua¬ 
lunque,  come  da  uno  stravasamento  pleuritico  ,  da  un 
ingorgamento  peripneumonico  o  emottoico  interno, 
ec.  E  sommamente  importante  di  esercitarsi  a  distin¬ 
guere  la  respirazione  bronchiale  dalla  polmonare, 
giacché  nella  peripneumonia  quella  dà  i  primi  segni 
della  epatizzazione  de’ polmoni  :  e  la  sua  comparsa 
ordinariamente  precede  la  mancanza  di  ogni  suono. 
Essa  è  benanche  quella  che  annunzia  la  esistenza 
de’  tubercoli  accumulati  nella  sommità  de’polmoni. 

La  respirazione  cavernosa ,  analoga  alla  bron¬ 
chiale  ,  con  la  sola  differenza  che  1’ aria  sentesi  en¬ 
trare  in  una  cavità  piu  vasta,  dinota  una  caverna 
fatta  nel  mezzo  del  tessuto  polmonare  sia  pe’l liber¬ 
coli  rammolliti,  sia  di  una  cancrena  o  un  ascesso 
de’  polmoni. 

La  respirazione  a  soffio  ha  luogo  quando,  esi¬ 
stendo  già  la  respirazione  bronchiale  ,  il  malato  fa 
tutt’  ad  un  colpo  una  frettolosa  respirazione.  In  que¬ 
sto  caso,  nel  tempo  della  inspirazione  ,  1’  aria  sembra 
essere  attirala  dall’orecchio  dell’ osservatore,  e  nella 
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espirazione  sembra  che  T  aria  vi  sia  soffiata.  Questa 
respirazione  serve  a  comprovare  la  esistenza  di  una 
escavazione  polmonare  vicina  alle  pareti  toraciche. 

La  respirazione  a  soffio  rauco  è  quella  in  cui 
sembra  che  ciascuna  vibrazione  del  respiro  ,  della 
voce,  o  della  tosse  ,  agiti  una  specie  di  velo  mo¬ 
bile  posto  tra  la  escavazione  polmonare  e  P  orec¬ 
chio  delP  osservatore.  Questa  specie  particolare  di 
respirazione  dinota.  1.  Le  caverne  tubercolose ,  le 
cui  pareti,  delicatissime  in  alcuni  punti,  sono  nello 
stesso  tempo  compatte  e  senza  adesione  con  le  pa¬ 
reti  del  torace.  2.  Le  pareti  di  un  ascesso  peri- 
pneumonico  in  uno  stato  d’ induramento  infiamma¬ 
torio  disuguale ,  e  di  un  ingorgamento  in  alcuni 
punti.  5.  La  dilatazione  de9  bronchi  e  la  pleurite,  nel 
caso  in  cui  la  cavita  ,  nella  quale  si  fa  la  risonanza 
della  respirazione ,  della  voce ,  o  della  tosse ,  abbia 
alcuni  punti  delle  sue  pareti  meno  densi  degli  altri. 

B)  De'  segni  somministrati  dalla  voce . 

4  11  suono  della  voce  dell9  ammalato,  udita  per  mez¬ 
zo  dello  stetoscopio,  dicesi  in  generale  pettiroloquia . 
È  da  avvertirsi  che  il  suono  della  voce  in  qualunque 
punto  del  petto  è  come  un  fremito  leggiero  ,  analogo 
a  quello  che  si  percepisce  dalla  mano  applicata  sul 
petto  di  un  uomo  che  parla.  Se  il  suono  della  voce 
si  ascolta  nell9  aspera-arteria  e  nella  laringe,  chia¬ 
masi  laringofonia .  In  questa  sembra  all9  osservatore 


che  la  voce  dell’  ammalato  passi  tutta  intera  a  tra¬ 
verso  del  cilindro,  pria  di  giungere  al  suo  orecchio. 
Se  la  voce  si  ascolta  ne’  bronchi,  applicando  lo  steto¬ 
scopio  al  loro  principio,  che  corrisponde  allo  spa¬ 
zio  interscapolare ,  precisamente  tra  gli  angoli  su¬ 
periori  interni  delle  scapole,  allora  prende  il  nome 
di  broncofonia .  Il  suono  della  broncofonia  è  men 
forte  delia  laringofonia  :  ma  ne’  soggetti  magri ,  so¬ 
prattutto  se  sieno  fanciulli ,  si  ascolta  come  se  fosse 
la  laringofonia.  Quando  la  voce  ascoltata  in  un  qua¬ 
lunque  punto  del  petto  dà  un  suono  analogo  a  quello 
che  si  percepisce  applicando  lo  stetoscopio  su  l’aspe- 
ra-arteria ,  e  su  la  laringe  ;  questo  suono  dicesi  par¬ 
ticolarmente  pettiroloquia .  Intanto  è  da  avvertirsi 
che  vi  sono  i  caratteri  per  distinguere  la  broncofo¬ 
nia  dalla  pettiroloquia.  Nella  prima  rare  volte  la  vo¬ 
ce  attraversa  il  cilindro:  il  suo  rimbombo  ha  qualche 
cosa  di  analogo  a  quello  di  un  portavoce:  il  suo  suo¬ 
no  è  piu  diffuso,  e  sentesi  evidentemente  da  lonta¬ 
no.  Da  ultimo  allorché  la  voce  si  sente  tremola  come 
quella  di  una  capra  ,  ovvero  sembra  esser  quasi  l’eco 
della  voce  dell’  ammalato,  allora  dicesi  caprizzan- 
te  y  o  egofonia . 

La  laringofonia  ,  ossia  la  pettiroloquia ,  fi  giudi¬ 
care  di  una  caverna  formata  dentro  de’  polmoni  per 
la  distruzione  del  parenchima  fatta  da  una  cagione 
qualunque.  La  broncofonia  dinota  i  diversi  gradi 
della  peripneumonia  recente,  un  ingorgamento  emol- 
toico,  P  accumulamento  di  un  gran  numero  di  tu  ber- 
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coli  in  una  parte  del  polmone  ,  e  dinota  ancora  la 
dilatazione  de’  bronchi.  Così  quando,  a  cagione  de’ 
tubercoli  accumulati  o  di  escavazioni  cicatrizzate,  la 
sommità  de’ polmoni  è  divenuta  impermeabile  all’  a- 
ria;  allora  sentesi  una  broncofonia  più  o  meno  grave 
sotto  la  clavicola  nella  cavità  sotto- ascellare,  e  nella 
fossa  sotto-spinosa.  L’  egofonia  finalmente  dinota  la 
pleurite  acuta  o  cronica ,  ed  uno  stravasamento  non 
molto  abbondante  nelle  pleure:  però  quando  lo  stra- 
vasamento  è  abbondantissimo,  in  modo  che  il  petto 
divenga  molto  dilatato,  allora  V  egofonia  cessa  inte¬ 
ramente. 

C)  De3  segni  forniti  dalla  tosse. 

Il  suono  della  tosse  non  ha  bisogno  di  essere  ascol¬ 
tato  per  mezzo  dello  stetoscopio.  Essa  si  fa  conosce¬ 
re  se  è  secca ,  od  umida.  Essendo  secca ,  e  facendo 
un  suono  cupo,  dinota  il  principio  della  formazione 
de5  tubercoli.  Allorché  si  voglia  fare  l’esplorazione 
della  tosse  col  cilindro,  dopo  di  aver  convenevolmen¬ 
te  questo  applicato,  si  preghi  Tinfermo  di  tossire  con 
veemenza  tre  o  quattro  volte  ,  e  si  ascolti  il  suono. 
Applicato  ristrumento  alla  radice  de1  bronchi  tra  le 
scapole,  la  tosse  fa  sentire  un  suono  analogo  a  quello 
che  farebbe  l’aria  passando  a  traverso  di  un  cannello 
elastico.  Questo  suono  reso  già  manifesto  chiamasi 
tosse  tubolare ,  e  nella  peripneumonia  annunzia 
l’ epalizzazione  de’ polmoni.  Questa  specie  di  tosse 
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si  fa  sentire  qualche  volta  anche  nella  dilatazione 
de’ bronchi.  Quando  nella  radice  de’  bronchi  la  tosse 
risuona  come  risuona  nella  laringe,  dicesi  tosse 
cavernosa  ,  e  dinota  una  grande  escavazione  pol¬ 
monare.  Egli  è  vero  che  noi  dobbiamo  raccogliere 
i  segni  per  mezzo  della  respirazione,  senza  stancar 
l’ infermo  con  la  tosse  :  nondimeno  qualche  volta 
la  tosse  serve  per  distaccare  il  muco  ,  affinchè,  resa 
libera  la  respirazione ,  meglio  si  possano  racco¬ 
gliere  i  segni  da  questa  funzione  ,  e  da’  rantoli  della 
medesima.  In  fatti  quando  nell’escavazioni  la  ma¬ 
teria  de’  tubercoli  comincia  a  rammollirsi,  e  quando 
principia  un  ascesso  polmonare,  la  tosse  (meglio  che 
la  respirazione  )  fa  sentire  il  gorgogliamento  più  for¬ 
te,  anche  senza  1’  aiuto  dello  stetoscopio.  Si  avverta 
però  che  tante  volte  la  tosse,  in  vece  di  aprire,  po¬ 
trebbe  chiudere  la  comunicazione  de’  bronchi  con 
le  caverne,  ed  allora  non  si  ascolta  il  gorgogliamento. 
Nel  principio  delle  peripneumonie,  e  particolarmen¬ 
te  in  quelle  che  sopraggìungono  agl’  infermi  attaccati 
da  catarro  secco  cronico,  Ja  respirazione  nulla  fa  sen¬ 
tire,  ma  la  tosse  fa  percepire  il  rantolo  crepitante  il 
quale  (  come  diremo  più  sotto  )  è  il  segno  pato- 
gnomonico  della  peripneumonia  incipiente. 

D)  De  segni  ricavati  dal  rantolo  ,  e  da  altri 
suoni  innormali  della  respirazione . 

Ogni  suono  formato  dall’  aria  allorché  ,  passando 
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perle  vescichette  de’ polmoni  epe’  bronchi,  è  obbli¬ 
gata  ad  attraversare  gli  umori  ivi  abbondantemente 
raccolti,  o  tali  cavità  morbosamente  ristrette, chia¬ 
masi  rantolo .  Se  ne  sono  distinte  le  seguenti  specie. 
i .  Rantolo  mucoso ,  specie  di  suono  simile  a  quello 
dell’acqua  che  bolle  in  un  pignatto  ,  e  che  si  ascolta 
nella  trachea  de’moribondi  :  dinota  il  catarro  acuto 
ossia  la  bronchite,  le  caverne  nella  tisi  polmonare  , 
e  la  dilatazione  de’  bronchi.  2.  Rantolo  crepitante , 
così  detto  perchè  dà  un  suono  simile  a  quello  che  fa 
sentire  il  sai  marino  posto  su  i  carboni  accesi  :  nelle 
peripneumonie  annunzia  il  principio  della  risoluzio¬ 
ne.  Si  fa  sentire  negl’ ingorga  menti  non  infiammato- 
rii  de’polmoni,  e  nell’  enfisema  del  tessuto  cellulare: 
in  questo  secondo  caso  è  crepitante  a  grosse  bolle ,  e 
si  osserva  altresì  nelle  malattie  del  cuore.  5.  Rantolo 
sibilante  ,  o  a  soffio^  che  rassembra  un  poco  il  grido 
degli  uccelli,  o  il  suono  che  si  ode  allorché  si  distac¬ 
cano  stropicciando  due  pezzi  di  marmo  antecedente- 
mente  spalmati  di  olio  ed  uniti  insieme:  dinota  il  ca¬ 
tarro  di  petto,  la  bronchite,  la  tisi.  4*  Rantolo  sonoro , 
che  si  potrebbe  chiamare  anche  russo ,  suono  simile  a 
quello  che  fanno  gli  uomini  quando  dormono  profon¬ 
damente:  dinota  una  secrezione  piu  copiosa  di  muco. 

Fra  i  suoni  innormali  trovasi  il  tintinnio  metalli¬ 
co .  Esso  è  analogo  a  quello  che  fa  un  metallo  o  un 
vetro  percosso  da  una  spilla  ,  o  su  di  cui  si  lasci 
cadere  un  granello  di  arena  dura:  somiglia  benanche 
al  suono  che  fa  una  goccia  di  acqua  quando  cade 


65 

su  di  un  corpo  elastico.  E  il  segno  degli  stravasamene 
sierosi  ed  aerei  fatti  in  uno  de5  sacchi  delle  pleure  per 
mezzo  di  una  piccola  apertura,  perla  quale  l’aria 
passando  da’  bronchi  nel  cavo  della  pleura  fa  quel 
suono  particolare.  Può  essere  ancora  il  segno  della 
caduta  di  una  goccia  di  liquido  ,  nel  caso  di  pneu- 
ma-idro- torace  semplice.  Essendovi  malattie  dei 
torace ,  nell’  atto  della  respirazione  ascoltasi  benan¬ 
che  il  suono  di  uno  strofinio  ascendente  e  discen¬ 
dente ,  il  quale  dinota  l’ empiema,  o  le  false  mem¬ 
brane  nelle  pleure. 

E)  De*  segni  che  lo  Stetoscopio  somministra 
nelle  malattie  del  cuore . 

Quantunque ,  al  dire  di  Haller,  1’  analisi  de’movi- 
menti  del  cuore  sia  sommamente  difficile,  e  richieg- 
ga  una  grande  attenzione;  nondimeno  i  Patologi  mo¬ 
derni  si  sono  applicati  a  distinguere  que’  movimenti 
per  farli  servire  come  segni,  esaminandone  Yesten- 
sione  ,  1’  urto  ,  il  suono  ,  ed  il  ritmo . 

L’  estensione  delle  pulsazioni  del  cuore,  nell’uo¬ 
mo  sano,  è  nello  spazio  compreso  tra  la  quinta  e  set¬ 
tima  costa  sternale  al  di  sotto  della  mammella  sini¬ 
stra.  Ne’  soggetti  magri  e  di  petto  stretto  le  pulsa¬ 
zioni  si  estendono  sino  al  terzo  inferiore  dello  sterno, 
sino  alla  clavicola  sinistra,  e  tante  volte  anche  sino 
alla  destra.  Nello  stato  morboso  1’  estensione  va  cre¬ 
scendo  nel  seguente  modo:  1.  nel  lato  sinistro  del 
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petto  dalla  cavila  sotto-ascellare  fino  alla  regione 
epigastrica  ;  2.  nel  lato  destro  allo  stesso  modo  ; 
5.  nella  parte  posteriore  sinistra  del  petto  ;  4-  final¬ 
mente,  ma  molto  di  rado ,  nella  parte  posteriore  de¬ 
stra.  L’  intensità  del  suono  decresce  successivamente 
secondo  la  progressione  indicata.  L’  estensione  delle 
pulsazioni  del  cuore  dinota  gli  aneurismi  di  que¬ 
st’  organo.  Si  osserva  ancora  nella  epatizzazione  de’ 
polmoni  ,  nella  compressione  prodotta  da  qualche 
stravasamento  ,  nel  pneuma-torace,  e  nella  esistenza 
di  una  escavazione  de’ polmoni  con  pareti  dure.  Può 
dipendere  ancora  da  circostanze  estranee  al  cuore 
come  sarebbero  la  magrezza  e  la  strettezza  del  tora¬ 
ce  ,  una  palpitazione  nervosa  ?  una  febbre  intensa  ,  e 
tutte  le  cagioni  che  possono  accelerare  il  polso. 

Urto  dicesi  la  percossa  che  il  cuore  nell’  atto  della 
sìstole  dà  alla  mano  o  all’  orecchio  del  medico  esplo¬ 
ratore.  In  questa  occasione  si  conosce  il  vantaggio 
dello  stetoscopio  ,  il  quale  ci  fa  percepire  quegli  ur¬ 
ti  leggieri  che  molte  volte  non  ci  manifesta  la  ma¬ 
no.  L’ urto  si  fa  sentire  tra  le  cartilagini  della  quinta 
e  sesta  costa  a  sinistra  ,  ed  è  piu  o  meno  forte  ,  se¬ 
condo  lo  stato  della  magrezza.  Può  essere  accresciuto 
dalla  corsa  e  dagli  sforzi  violenti  del  corpo_,  da  un’a¬ 
gitazione  nervosa  ,  e  dalla  febbre  :  come  può  essere 
diminuito  da  un  salasso.  Perciò  sarà  d’  uopo  met¬ 
tere  a  calcolo  queste  circostanze  allorché  quella 
impulsione  si  voglia  far  servire  coinè  segno  delle 
malattie  del  cuore.  Dell’  urto  accresciuto  abbiamo 
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vari!  gradi,  pe’quali  si  giunge  ai  massimo:  e  questo 
grado  massimo  si  conosce  quando  le  pareti  del  petto 
si  veggono  sollevate  anche  ad  una  certa  distanza 
in  cui  sia  P  osservatore,  e  quando  comunica  una  spia¬ 
cevole  scossa  alla  testa  del  medico  eh’  esplora  con  lo 
stetoscopio.  Quest’  urto  è  nella  ragione  diretta  della 
densità  delle  pareti  de’  ventricoli,  e  nella  ragione 
inversa  dell’  estensione  de’ battiti.  Quindi  è  il  se¬ 
gno  patognomonico  della  ipertrofia  di  quest’organo. 
La  diminuzione  dell’  urto  dinota  la  debolezza  del 
cuore  ,  P  assottigliamento  delie  sue  pareti,  gli  osta¬ 
coli  che  incontra  il  sangue  nel  passaggio  pe’ pol¬ 
moni.  Se  la  percossa  del  cuore  non  si  ascolta  in 
un  sol  punto  ,  ma  in  un  piu  vasto  spazio  della  re¬ 
gione  precordiale  estendendosi  fino  al  di  sotto  della 
cartilagine  ensiforme  ,  sarà  questo  P  indizio  della 
idropisia  del  pericardio. 

Le  contrazioni  alternative  delle  diverse  parti  del 
cuore  danno  un  suono  insensibile  all’  orecchio  nu¬ 
do  ,  ma  facile  a  percepirsi  col  cilindro.  Nello  stato 
sano  ciascuna  pulsazione  del  cuore  fa  sentire  due 
suoni  distinti  :  uno  chiaro,  sollecito,  analogo  a  quel¬ 
lo  di  un  soffietto  ,  e  che  corrisponde  alla  sistole 
delle  orecchiette;  l’altro  più  oscuro ,  piu  prolun¬ 
gato  ,  che  corrisponde  alla  contrazione  de’  ventri¬ 
coli.  Il  suono  delle  cavità  destre  si  fa  sentire  alla 
parte  inferiore  dello  sterno ,  e  quello  delle  sinistre 
tra  le  cartilagini  delle  coste.  Nello  stato  morboso 
questo  suono  può  divenire  più  oscuro  o  più  chia¬ 
mo/.  IL  5 
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ro,  e  può  anche  acquistare  caratteri  affatto  nuovi. 
Il  suono  più  oscuro  può  dinotare  T  ammollimento 
o  la  spessezza  delle  pareti  del  cuore  :  unito  alla 
debolezza  dell5  urto  è  il  segno  della  prima  affezione, 
malattia  rara  e  spesse  volte  non  conosciuta.  Il  suo¬ 
no  divenuto  più  chiaro  dinota  Passottigliamento  del¬ 
le  pareti  del  cuore:  ed  il  luogo,  dove  più  fa  sentirsi? 
fa  distinguere  se  questa  affezione  organica  sia  nelle 
orecchiette  o  ne’ ventricoli.  I  suoni  nuovi,  che  si 
possono  avere  dalle  pulsazioni  del  cuore,  si  ridu¬ 
cono  a  tre  :  l.°  al  suono  di  soffietto  ;  2.0  a  quello  di 
lima ;  5.°  allo  scroscio  analogo  allo  scricchiolare 
del  cuoio  nuovo.  In  quanto  al  suono  di  soffietto  ,  il 
sig.  Laennec  lo  considerò  come  segno  delP  affezione 
spasmodica  del  cuore.  Quello  di  luna  dinota  il  ri¬ 
stringimento  degli  orifizii  del  cuore.  Lo  scroscio  può 
essere  il  segno  della  pericardite  cronica:  ed  è  da  av¬ 
vertire  che  la  scomparsa  di  questo  suono,  persisten¬ 
do  gli  altri  sintomi  del  morbo,  può  dinotare  il  pas¬ 
saggio  alla  idropericardia. 

Per  ritmo  s’intende  la  regolare  successione  delle 
contrazioni  de’ ventricoli  e  delle  orecchiette,  la  loro 
durata ,  ed  il  loro  scambievole  rapporto.  Esso  è  tale 
che  di  tutto  il  tempo  impiegato  per  un  movimento 
completo  del  cuore,  poco  più  di  un  quarto  è  desti¬ 
nato  per  la  sistole  delle  orecchiette,  la  metà  per 
quella  de’  ventricoli,  e  poco  meno  di  un  quarto  pel 
riposo.  Nello  stato  sano,  situata  un’estremità  del  ci¬ 
lindro  sotto  al  capezzolo  della  mammella  sinistra,  e 
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P  altra  estremità  all’orecchio  del  medico,  il  capo  ne 
sarà  sollevalo  ,  e  si  sentirà  un  suono  breve  ed  oscuro. 
Questa  è  la  contrazione  de’  ventricoli.  Immediata¬ 
mente  dopo ,  un  suono  più  chiaro  e  più  breve  an¬ 
nunzia  quello  delle  orecchiette  del  cuore,  senza  al¬ 
cun  movimento  sensibile  all’  orecchio  del  medico. 
Succede  un  momento  di  riposo,  il  quale,  tutto¬ 
ché  breve,  è  ben  distinto.  In  seguito  si  percepisce 
una  nuova  pulsazione  completa  ,  e  così  successiva¬ 
mente.  Le  alterazioni  del  ritmo  non  sono  rare  ad  os¬ 
servarsi  :  esse  però  non  danno  segni  molto  sicuri. 
In  generale  può  dirsi  che  annunziano  l’ipertrofìa, 
gli  aneurismi,  il  ristringimento  degli  orifizii  del  cuo¬ 
re:  ma  tante  volte  questi  vizii  esistono,  ed  il  ritmo 
non  si  altera  che  a  malattia  molto  innoltrata.  Se  il 
tempo  per  la  contrazione  de’  ventricoli  si  prolunga, 
si  può  sospettare  della  ipertrofia  del  cuore  :  ma  niun 
segno  se  ne  potrà  dedurre  quando  queste  contrazioni 
siano  eseguite  con  maggior  celerità.  Quando  nella 
successione  di  questi  movimenti  delle  diverse  parti 
del  cuore  siavi  tale  confusione,  che  riesca  quasi  im¬ 
possibile  distinguere  gli  uni  dagli  altri,  si  potrà  con 
certezza  decidere  della  esistenza  di  un  vizio  organico. 

286,  Qui  potrebbero  riferirsi  i  segni  che  trar  si 
possono  dalle  pulsazioni  più  forti  del  cuore  chiamate 
palpitazioni .  Quando  i  battiti  del  cuore  si  fanno  sen¬ 
tire  in  un  largo  spazio  delle  pareti  del  torace,  esten¬ 
dendosi  fino  alla  regione  epigastrica,  si  può  decidere 
delle  dilatazioni  ossia  degli  aneurismi  di  quell’or- 
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gano.  Se  le  pulsazioni  sono  fòrti,  vibranti,  frequenti, 
e  regolari,  e  percuotono  la  mano  esploratrice  con  un 
colpo  secco  e  violento ,  gli  aneurismi  del  cuore  sono 
attivi  e  semplici  :  ne’ passivi  poi  della  stessa  natura, 
nell’ atto  che  le  pulsazioni  non  sono  irregolari,  si 
percepiscono  piu  molli  e  più  lente.  Le  pulsazioni  in¬ 
termittenti,  irregolari,  con  una  certa  ondulazione  e 
tremore,  dinotano  l’indurimento  e  la  ossificazione 
delle  valvule ,  ed  i  varii  ristringimenti  che  possono 
accadere  negli  orifizii  del  cuore.  Dalle  pulsazioni 
deboli,  lente,  e  quasi  sempre  insensibili,  si  può  giu¬ 
dicare  di  una  degenerazione  nel  corpo  carnoso  del 
cuore,  sia  degenerazione  adiposa ,  sia  ossea:  si  può 
giudicare  altresì  di  un  ammollimento  delle  sue  fibre, 
conseguenza  ordinaria  dell’  infiammazione  di  que¬ 
sto  muscolo  quadricavo.  Le  palpitazioni  dipendenti 
da  vizii  organici  del  cuore ,  se  sono  forti ,  frequenti, 
ostinate,  con  oppressione  e  difficoltà  di  respiro ,  con 
intermittenza  di  polsi  e  lipotimie,  sono  sempre  peri¬ 
colose  di  vita  (1).  Queste  palpitazioni,  che  dinotano 
i  vizii  organici  del  cuore,  sono  costanti  e  permanenti 
per  maggiore  o  minore  spazio  di  tempo  :  ma  possono 
esservi  quelle  le  quali  sono  sintomatiche ,  ovvero 
consensuali.  Alle  palpitazioni  sintomatiche  si  rife¬ 
riscono  quelle  che  dipendono  dalla  presenza  de’ver- 


(i  J  Qui  saepe  ,  frequenta' ,  et  sine  manifesta  causa  in 
animi  deliquium  incidunt  ,  derepente  moriuntur.  Ripp. 
aplr  4i.  Sede  II. 


mi  nel  tubo  intestinale,  dalla  soppressione  delle  pe¬ 
riodiche  evacuazioni  sanguigne  e  de5  materiali  erpe¬ 
tici;  e  quelle  che  accadono  nelle  febbri  maligne, 
nello  scorbuto,  nelle  irregolarità  della  mestruazione, 
e  nella  gravidanza.  Se  nelle  malattie  acute  co’ segni 
della  cozione  compariscono  le  palpitazioni ,  le  qua¬ 
li  non  siano  dipendenti  da  altra  causa,  esse  dinote¬ 
ranno  una  crisi  favorevole.  Le  palpitazioni  momen¬ 
tanee  ordinariamente  sono  consensuali  :  dinotano 
gli  effetti  di  alcune  influenze  morali,  e  vengono  in 
seguito  delle  affezioni  isteriche  ed  ipocondriache , 
degli  eccessivi  movimenti  muscolari ,  e  di  tutti  gli 
ostacoli  che  si  presentano  alla  libera  circolazione  del 
sangue.  Bisogna  ben  distinguere  le  palpitazioni  del 
cuore,  i  suoi  ristringimenti  e  tremiti,  i  quali  sono 
sensibili  solamente  a  chi  li  prova ,  da’  battiti  che  si 
manifestano  all’osservatore  per  mezzo  dei  tatto,  della 
vista,  e  deH’udito.  Le  une  non  dinotano  che  un’af¬ 
fezione  nervosa  passeggierà ,  o  almeno  poco  grave  ; 
le  altre  sono  veri  sintomi  di  una  lesione  organica 
quasi  sempre  funesta.  Alcuni  individui  soffrono  pal¬ 
pitazioni  nervose  per  tutta  la  loro  vita,  senz’altro 
pericolo  che  l’inconveniente  momentaneo  di  oppres¬ 
sione  di  respiro.  Le  pulsazioni,  o  palpitazioni,  se 
nel  corso  delle  malattie  acute  sopravvengono  •ne¬ 
gl’ ipocondrii ,  annunziano  sovente  emorragie  e  con¬ 
vulsioni  (1).  Nelle  disenterie  si  destano  talvolta  forti 


(i)  Ventris  paìpitcìtiones  cum  hypocondrii  tensione  sub- 
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palpitazioni  verso  la  regione  epigastrica.  Duranti  le 
febbri  acute ,  i  battiti  molto  manifesti  nelle  arterie 
carotidi  e  temporali  sono  il  risultamento  e  V  indizio 
di  una  violenta  direzione  de'  movimenti  del  sangue 
verso  la  testa,  ed  annunziano  il  delirio  se  vi  si  ac¬ 
coppiano  altri  sintomi  capitali.  Sarcone  nell’Istoria 
della  Epidemia  del  1764,  al  §.  435,  dice  aver  veduto 
presentarsi  le  palpitazioni  di  cuore  tra  i  segni  di 
dubbio  evento  delle  malattie. 

ARTICOLO  III, 

De*  segni  dal  basso-ventre ,  e  dalle  membra 
toraciche  e  addominali. 

287.  Gli  organi  del  basso-ventre  possono  presen¬ 
tare  alterazioni  sì  per  vizio  loro  particolare  y  sì  per 
causa  di  malattie  universali:  ond’è  che  la  loro  esplo¬ 
razione  potrà  fornire  molti  segni  per  la  conoscen¬ 
za  delle  malattie  locali  ed  universali.  Grande  im¬ 
portanza  attaccava  Ippocrate  all’ esame  del  basso- 
ventre  ,  sino  a  metterlo  in  paragone  con  quello  del 
polso  (1).  Per  l’esplorare  con  esattezza  l’addomine, 

■  - - - - - -  r  ■  ■  - -  ,  -  -  .  ,  - -  .  - -  ■  - - - 

longa  et  tinnente  indicarli  sanguinis  eruptiones.  Inhorrescunt 
autem  hi.  Hipp.  in  Porr. 

(1)  .  , .  .  manibus  tum  ventrem ,  tum  venas  aitrectanlem  mi - 
nus  falli  convenite  quella  qui  non  attredcivit.  Hipp.  Lib.  II, 
Praedict.  Sect,  II, 
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r  infermo  sia  situato  sul  letto  orizzontalmente  ,  cioè 
supino,  coi  capo  sostenuto  da  un  solo  guanciale,  con 
le  ginocchia  alquanto  divaricate,  e  piegate  in  modo 
che  le  piante  de’piedi  poggino  su  lo  stesso  piano  del 
letto.  Il  medico  mettendosi  in  piedi  alla  destra  del¬ 
l’ammalato,  e  pregandolo  ad  eseguire  la  respirazione 
ordinaria  senz?  alterarla  affatto ,  potrà  con  esattezza 
esplorar  l’addomine  in  tutte  le  regioni.  A  tal  fine 
egli  disporrà  le  dita  delle  due  mani,  fuorché  i  pol¬ 
lici,  in  modo  che  si  trovino  in  una  stessa  linea  retta: 
Quindi  con  le  punte  delle  dita  palperà,  incomin¬ 
ciando  dalla  regione  iliaca  sinistra ,  e  progressiva¬ 
mente  ascendendo.  Lo  stesso  farà  per  le  destre  regio¬ 
ni  ,  e  per  le  medie.  In  tal  modo  conoscerà  i  tumori , 
e  le  parti  dolenti  sotto  il  tatto.  Potrà  anche  adoperare 
la  percussione,  appoggiando  le  dita  della  mano  sini¬ 
stra  tutte  unite,  menochè  il  pollice,  sopra  le  regioni 
destre  dell’addomine:  con  le  quattro  dita  della  mano 
dritta  percoterà  le  parti  sinistre  con  colpi  sussecu-  * 
tivi  ed  alquanto  rari,  non  replicando  il  secondo  colpo 
se  non  sia  cessata  la  fluttuazione  o  il  suono  eccitati 
col  primo.  Facendo  in  tal  modo,  percepirà  la  fluttua¬ 
zione  nel  caso  di  collezione  acquosa  ,  ed  il  suono  in 
quello  di  collezione  aerea.  Allorché  negli  anni  1826 
e  1827  io  era  a  Parigi,  il  Signor  Piorry  adoperava  la 
percussione  mediata,  servendosi  di  un  pezzettino  di 
avorio  a  perimetro  circolare,  e  del  diametro  di  un 
pollice  circa.  Può  anche  adoperarsi  il  dito  indice  della 
mano  sinistra  appoggiato  su  le  diverse  regioni  dell’ad- 
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domine,  e  su  questo  dito  sì  percolerà  con  le  punte 
de’diti  indice  e  medio  della  mano  destra.  Il  Signor 
Tarral,  giovane  medico  Inglese,  cui  sono  attacca¬ 
to  co5 piu  sinceri  legami  di  amicizia,  ha  immaginato 
un  metodo  di  percussione  immediata  per  conosce¬ 
re  le  piu  leggiere  fluttuazioni  addominali ,  anche 
ne5  casi  in  cui  fosse  appena  incominciato  l’ idrope- 
ascite.  Il  metodo  è  il  seguente  :  cc  Applicate  le  due 
cc  mani  sopra  F  addomine,  si  separa  F una  dall’altra 
<c  alla  distanza  di  due  o  tre  pollici,  in  modo  che  i 
«  due  diti  indici  parallelamente  situati  si  riguardi™ 
cc  no  co’ margini  esterni.  Gol  dito  indice  della  mano 
cc  dritta  si  dia  una  leggiera  percossa  alle  pareti  addo- 
cc  minali,  ed  all’istante  si  susciterà  nel  fluido  conte- 
cc  nulo  un  movimento  ondolatorio,  che  sarà  perce- 
cc  pito  col  dito  indice  della  mano  sinistra  (1)  )).  3Neì 
palpare  il  basso-ventre.,  s’impiegherà  la  massima  ac¬ 
cortezza  nelle  persone  irritabili,  nelle  quali  i  mu¬ 
scoli  di  tal  cavita  contraendosi  spasmodicamente  ai 
semplice  stimolo  delle  mani  del  medico,  non  per¬ 
mettono  di  ravvisar  distintamente  ciocché  si  trova 
dentro  il  cavo  addominale:  e  lo  stesso  accade  quando 
le  pareti  dell’  addomine  siano  divenute  molto  dure. 

288.  Toccando  le  diverse  regioni  dell’ addomine 


(1)  Vedi  Recherches  propres  à  éclairer  le  diagnostic  de  di - 
verses  rnciladies  ,  par  M.  Claudius  Tarral  nel  Journal  hebdo » 
rnadaire  de  medicine  dii  avril  i83o.  Paris  i83o. 
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il  medico  potrà  conoscere  alcuni  sconcerti  degli  or¬ 
gani,  i  quali  racchiusi  in  quel  cavo  corrispondono 
a  quelle  regioni.  Nella  regione  epigastrica  potrà 
ravvisare  se  l’infermo  percepisca  un  senso  di  peso, 
ovvero  di  dolore;  se  tolleri  o  no  la  pressione  fatta  con 
le  dita  della  mano;  se  vi  sia  durezza,  o  tumore;  e 
se  quella  regione  sia  stirata  nell’atto  delia  inspira¬ 
zione.  Da  questi  diversi  sintomi  si  potrà  conoscere  lo 
stato  del  ventricolo,  del  pancreas,  e  del  lobo  sinistro 
dell’epate.  In  questo  luogo  si  potrà  esplorare  anche 
la  pulsazione  dell’arteria  celiaca.  Ne’ due  ipocondrii 
ravvisando  la  durezza,  la  tensione,  P  infarcimento, 
ed  il  dolore,  potrà  decidere  dello  stato  dell’epate  e 
della  milza.  Quando  alla  durezza  si  accoppia  il  do¬ 
lore,  si  avrà  un  indizio  che  alla  ostruzione  sta  unita 
la  flogosi  :  per  la  esplorazione  dell’  epate  toccherà 
V  ipocondrio  destro,  rasente  il  margine  delle  coste 
spurie:  per  la  milza,  toccherà  nell’ ipocondrio  sini¬ 
stro,  un  poco  al  di  sotto  delle  corrispondenti  coste 
spurie.  Il  medico  palpando  i  due  ipocondrii  non  si 
farà  ingannare  dalla  tensione  de’ due  muscoli  retti 
del  basso-ventre.  Nel  corso  delle  malattie  acute  suol 
manifestarsi  verso  questa  regione  un  tumore  largo, 
renitente  e  solido,  che  talvolta  si  dissipa  per  rutti  e 
per  abbondante  secesso.  Nelle  coliche  e  nell’ileo,  ivi 
e  ne’ fianchi  si  forma  un  tumore  duro  ,  dolente  an¬ 
che  al  tatto:  la  durezza  e’1  dolor  del  tumore  annun¬ 
ziano  la  intensità  della  malattia  principale.  Si  ricordi 
il  medico  che  questa  regione  è  la  sede  dell’onfaloce- 
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le:  così  non  confonderà  quest'ernia,  frequente  special¬ 
mente  ne?  bambini,  co’tumori  adiposi  e  di  altra  spe¬ 
cie,  che  v'insorgono.  Nella  parte  superiore  ombeli¬ 
cale  si  potrà  conoscere  se  il  colon  trasverso  sia  o  no 
ripieno  di  scibale.  Nella  regione  ipogastrica  sì  ravvi¬ 
sano  le  affezioni  dell’ utero  e  della  vescica  orinaria:  di 
questuiti  ma  principalmente  si  tien  conto  nella  feb¬ 
bre  tifoidea,  per  vedere  se  la  vescica  sia  o  no  ripiena 
di  orina.  Gl’ingorgamenti  scirrosi  e  l’idrope  delle 
ovaia  fanno  tumore  nelle  regioni  iliache:  nella  destra 
alle  volte  comparisce  un  tumore  il  quale  può  dino¬ 
tare  le  fecce  raccolte  nell’intestino  cieco. 

1289.  Oltre  a^a  esplorazione  isolata  delle  sue  di¬ 
verse  regioni,  il  basso-ventre  si  potrà  esaminare  nel 
tutto  insieme  sotto  i  seguenti  punti  di  vista.  La  gon¬ 
fiezza  indicherà  una  maggiore  espansione  delle  vi¬ 
scere  contenutevi,  e  la  durezza  dinoterà  lo  stiramento 
delle  pareti.  La  soverchia  mollezza  del  ventre  ci  farà 
conoscere  un  rilassamento  nelle  pareti,  onde  per  ana¬ 
logia  lo  stesso  si  dee  supporre  nelle  viscere  sottopo¬ 
ste.  Se  con  la  percussione  1’  addomine  dà  un  suono 
fluttuante  come  quello  di  un  otre  pieno,  si  avrà  l’ i- 
drope-ascite  :  se  il  suono  sia  analogo  a  quello  di  un 
tamburo,  si  avrà  il  gonfiore  aereo  ossia  timpanitico, 
che  nelle  febbri  dicesi  meteorismo.  Questo  alle  volte 
dipende  da  uno  staio  spasmodico,  come  nelle  donne 
isteriche.  Il  meteorismo  dinota  la  debolezza  degl’in¬ 
testini,  onde  si  lasciano  facilmente  distendere  da’flui- 
di  aeriformi:  indica  altresì  la  corruzione  delle  mate- 


rie  contenute,  dalle  quali  dipende  lo  sviluppo  dc’gas: 
tante  volte  dinota  la  suppurazione  delle  viscere.  La 
timpanite  con  febbre  è  cattiva,  se  non  risolvesi  in 
rutti  e  ventosità  (i).  ISelle  febbri  gastriche  il  meteo¬ 
rismo  con  evacuazioni  ventrali  è  segno  critico .  Nelle 
malattie  acute,  specialmente  biliose  e  putride,  se  Fad- 
domine  resti  teso  dopo  copiose  evacuazioni  alvine, 
la  malattia  sarà  lunga,  e  si  giudicherà  male.  Un  gran 
meteorismo  con  dolori  è  quasi  sempre  seguito  dalla 
soppressione  di  qualche  evacuazione  importante.  Il 
meteorismo  con  dolori,  e  specialmente  col  raffredda¬ 
mento  delle  estremità  inferiori,  è  il  segno  di  una  in¬ 
fiammazione  di  qualche  organo  addominale:  ciò  in 
generale,  poiché  talvolta  può  essere  Feffetto  di  una 
malattia  reumatica,  di  un  accumulamento  di  vento¬ 
sità  ,  di  una  congestione  gastrica.  Il  meteorismo  con. 
ammollimento  ed  insensibilità  della  regione  addo¬ 
minale  è  di  cattivissimo  augurio:  esso  offre  un  carat¬ 
tere  della  paralisi  del  tubo  intestinale,  ed  è  il  segno 
dell’  atonia  generale  che  precede  la  morte.  Lo  stato 
spasmodico,  Finfìammazione  acuta  o  cronica,  le  ostru¬ 
zioni  di  qualche  organo  addominale,  possono  dar  luo¬ 
go  a’tumori  in  varii  punti  dell’addomine.  I  tumori  in 
alcuni  casi  non  sono  che  ascessi  ,  i  quali  molte  volte 
nascono  tra  i  muscoli,  ovvero  tra  questi  e’1  peritoneo. 


(i)  In feb ribus  alvo  infiala ,  si jlatus  liberimi  exiluni  non 
habeant ,  maluni.  Ifipp.  iti  Coac. 
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La  dimagrazione  eccessiva  delle  pareti  addominali , 
susseguita  da  rigidezza  e  tensione,  è  di  cattivissimo 
presagio,  specialmente  nelle  tisi,  nel  marasmo,e 
nella  mastrupazione:  la  morte  in  questi  casi  non  tar¬ 
derà  a  venire.  Il  repentino  e  considerabile  ristringi¬ 
mento  delle  pareti  addominali  è  l’effetto  di  uno  spas¬ 
mo,  come  accade  nella  colica  nefritica  e  nella  colica 
saturnina,  nelle  quali  l’ombelico  sembra  aderente 
alla  colonna  delle  vertebre.  L’abbassamento  dell’ad- 
domine  in  modo  che  le  pareti  sembrino  attaccate 
a’ lombi  è  di  funesto  presagio  nella  febbre  tifoidea. 

290.  Gli  antichi  attendevano  molto  allo  stato  de- 
gl '‘ipocondrii:  ma  giova  qui  avvertire  che  con  questo 
nome  intendevan  tutto  l’addomine.  Quando  nelle 
malattie  acute  gl’  ipocondrii  sono  molli,  uguali,  e 
senza  dolore,  daranno  un  ottimo  indizio  (i).  11  con¬ 
trario  accade  quando  gl’ipocondrii  sono  tesi,  inegua¬ 
li,  tumidi,  e  dolenti,  e  molto  piu  se  son  caldi.  La 
tensione  degl’ ipocondrii  allora  solo  è  mcn  pericolo¬ 
sa,  quando  suol  predire  qualche  critica  evacuazione 
ventrale.  Se  la  tensione  degPipocondrii  viene  accom¬ 
pagnata  da  gravezza  di  capo,  da  sordità,  da  rossore 
del  volto,  da  forte  battito  delle  arterie  temporali, 
dallo  splendore  degli  occhi;  allora  può  succedere  una 
critica  emorragia  nasale,  che  gli  antichi  facevano  di- 


(1)  Hypocondria  optimci  sunt ,  si  dolore  vaccini ,  si  mollia} 
et  ciecjualia ,  dexlra  ac  sinistra  parte .  Hipp.  in  Coac.  Paenot. 
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pendere  ordinariamente  da’ vizii  dell’ epate.  Se  con 
]a  tensione  degl’  ipocondrii  si  accompagna  il  dolore , 
in  questo  caso  si  avrà  l’indizio  d’infiammazione.  Que¬ 
sti  tumori  in  oltre,  quando  non  sono  accompagnati 
da  infiammazione,  si  sciolgono  col  mormorio  del  ven¬ 
tre  ,  e  massime  con  la  evacuazione  delle  fecce,  de’fla- 
ti ,  e  delle  orine.  La  tensione,  la  ineguaglianza,  la 
resistenza,  e  la  tumefazione  degl’ ipocondrii ,  se  sono 
accompagnate  da  segni  di  crisi  imperfetta,  e  di  vizio¬ 
sa  direzione  de’ movimenti  verso  la  testa,  come  la  ce¬ 
falalgia  frontale,  l’assopimento  seguito  da  durezza 
di  udito  e  da  ansietà;  presagiscono  con  certezza  Io 
sviluppo  di  ascessi  piu  o  meno  considerabili  alle  pa¬ 
ro  lidi  (1).  Nel  caso  di  perfetto  idrotorace,  se  il  ma¬ 
lato  sta  col  tronco  eretto,  comparisce  negl’  ipocon-? 
drii  una  specie  di  tumefazione ,  che  poi  svanisce 
quando  egli  prende  la  posizione  orizzontale.  Non  è 
raro  il  vedere  nelle  pleuriti  1’  uno  o  l’altro  ipocon¬ 
drio  teso,  o  anche  addolorato.  Questo  stato  degTipo- 
condrii  è  simpatico  della  infiammazione  delle  pleure 
e  de’polmoni:  vale  anche  ad  indicare  la  propagazione 
della  medesima  sino  al  diaframma,  e  qualche  volta 
ancora  ad  uno  de’lobi  del  Pepate  :  in  una  parola  di¬ 
nota  la  pleurite  discendente,  così  detta  da  Ippocrate. 


(i)  Praecordiorum  disiensìo  cum  sopore  ctnaioso  ,  ac  ca¬ 
pi  (is  dolore }  abscessus  circa  aurem  attollii.  Hipp.  in  Porrhet. 
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291.  Esaminando  l’ammalato,  non  si  deve  trascu¬ 
rare  1’  esplorazione  degli  arti  superiori  ed  inferiori. 
La  spontanea  stanchezza  delle  estremila  del  corpo 
annunzia  che  qualche  malattia  è  per  venire  (1).  La 
stanchezza  e  la  sensazione  dolorosa  che  accadono 
nelle  malattie  acute,  possono  dinotare  qualche  asces¬ 
so  critico  nelle  articolazioni  (2).  Se  nelle  malattie 
acute,  approssimandosi  i  giorni  critici,  l’infermo  sen¬ 
te  un  torpore  negli  arti  inferiori ,  ciò  sarà  l’ indizio 
di  qualche  deposito  critico  in  quelle  sedi  (5).  I  tu¬ 
mori,  i  dolori,  e  tutte  l’ eruzioni  che  sogliono  com¬ 
parire  negli  arti  inferiori  con  gli  altri  segni  della  co- 
zione  ,  dinotano  una  crisi  lodevole  della  malattia.  I 
dolori  nelle  tuberosità  degli  ossi  ischi  dinotano  la 
peritonite  (4)- 

Se  l’estreme  parti  della  macchina  sieno  fredde,  e 
poco  o  non  mai  si  riscaldino,  massime  se  compari¬ 
scano  livide  e  nere,  si  dee  formar  sempre  un  cattivo 
pronostico  (5). 

(1)  Lassitudines  spontaneae  morbos  denunticint.  Hipp. 
Aplior.  5.  Sect.  II. 

(2)  Quibus  perfebres  lassitudinis  sensus  inest ,  iis  in  arti - 
culis,  potissimumcjue  circa  axilias  ,  abscessus  oriuntur.  Hipp. 
in  Aph.  3 1 .  Secl.  IV. 

(3)  Iis  vero,  qui  ex  rnorbis  convalescunt ,  si  pars  aliqua  la - 
boraveri t ,  illic  abscessus  flint.  Hipp.  Aph.  32.  Sect.  IV. 

(4)  V.  Sementini- Memoria  sull* incertezza  de* segni  della 
peritonite  ,  e  sopra  un  nuovo  carattere  di  questa  malattia.  Na¬ 
poli  1840. 

(5)  In  aculis  rnorbis  extremorum  refrigerano  inalimi.  Hipp. 
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ARTICOLO  IV. 

De'  segni  dalla  cule,  e  dalle  altitudini  del  corpo. 

2g2.  Nell’esame  della  cute  porteremo  attenzione 
alla  sua  temperatura,  alla  sua  secchezza  o  umidi¬ 
tà ,  al  suo  colore ,  ed  alle  diverse  eruzioni  che  vi  ap¬ 
paiono.  Si  dirà  anche  qualche  cosa  su  la  magrezza  ,, 
e  su  lo  stato  edematoso. 

2g5.  La  quantità  di  calorico  che  trovasi  nell’in¬ 
fermo  ,  si  percepisce  dal  medico  per  mezzo  del  tatto, 
e  l’infermo  lo  annunzia  con  la  sensazione  ch’egli  ha 
del  caldo  e  del  freddo.  In  questo  esame  bisogna  pro¬ 
cedere  con  circospezione ,  giacché  il  caldo  e  ’l  freddo 
sono  qualità  relative.  In  fatti  se  il  medico  avrà  la 
mano  raffreddata,  giudicherà  molto  intenso  quel  ca¬ 
lorico  deli’  infermo  il  qual  calorico  per  altro  non  è 
che  molto  mite  :  e  viceversa.  Perciò  sarà  necessario 
che  la  mano  esploratrice  del  medico  sia  fornita  di  un 
grado  moderato  di  calorico.  In  oltre  bisognerà  ricor¬ 
darsi  che  anche  nello  stato  sano  il  calore  animale  va¬ 
ria  secondo  l’età  ,  il  temperamento.,  e  secondo  le  di¬ 
verse  ore  del  giorno.  Il  calorico  morboso ,  ossia  quello 
superiore  al  naturale,  ci  presenta  delle  variazioni:  ora 


in  Aphor.  i.  Sect.  VII.  Si  digiti  lividi  fìant,  inora  expe¬ 
ci  and  ci  est .  Hipp.  in  Coac.  Praenot. 
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è  moderato  ;  ora  urente  ,  come  quello  de’  Usici  ;  ora 
è  equabile  ;  ora  è  locale >  come  nelle  vole  delle  ma» 
ni,  nelle  piante  de’ piedi,  e  nelle  parti  infiammate; 
ora  è  interno ,  che  si  sente  dal  solo  infermo;  ora 
esterno y  e  può  esser  percepito  dal  medico.  Qe\  fred¬ 
do  si  hanno  varii  gradi:  il  raffreddamento ,  che  è  il 
primo  grado:  l3 orripilazione ,  che  ne  costituisce  il 
secondo  grado,  cioè  un  freddo  con  corrugamento 
della  cute:  nel  terzo  grado,  che  dicesi  rigore ,  si  ha 
\\  freddo  con  tremore  ed  agitazione  di  tutte  le  mem¬ 
bra.  Il  freddo  in  oltre  potrà  essere  universale  y  Av¬ 
vero  locale  come  ne’ piedi,  nelle  ginocchia  ec.  Po¬ 
trà  esser  reale ,  o  apparejite  come  quando  si  per- 
cepisce  dall’  infermo  e  non  dal  medico. 

594*  H  calore  moderato  è  di  ottimo  presagio , 
specialmente  se  venga  accompagnato  da  una  certa 
morbidezza  di  tutta  la  cute.  Riguardo  al  calore  feb¬ 
brile,  ottimo  è  quello  che  alle  accennate  condizioni 
riunisce  1’  eguale  diffusione  in  tutto  il  corpo  (1). 
Questo  calore  produce  una  sensazione  molto  simile 
a  quella  del  calor  naturale:  all’opposto  il  calore  per¬ 
nicioso  è  molto  acuto  ed  urente.  E  vero  che  in 
qualche  infermo  il  calore  apparisce  temperato  ,  nel- 
l’atto  che  esiste  nella  macchina  un  morbo  dassai 
maligno;  ma  questa  malignità  si  può  riconoscere 


(1)  Optimum  vero  est  eUtolum  corpus  aequaliter  cahdum  es¬ 
se,  ac  molle .  Hipp.  iti  Prognostici.  Lib. 
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dal  ravvisare  il  corpo  non  egualmente  molle,  come 
quando  gl’  ipocondri i  compariscono  induriti  :  que¬ 
sto  calore  in  oltre  non  è  distribuito  ugualmente, 
giacché  le  altre  parti  esterne  non  sono  così  calde 
come  il  basso-ventre.  Quando  nelle  malattie  il  ca¬ 
lore  animale  è  accresciuto  soverchiamente,  ed  è  ac¬ 
compagnato  dall’  aridezza  della  cute  ,  suol  essere 
uno  degl’  indizii  della  irritazione.  11  calore  mol¬ 
to  forte ,  a  cui  susseguano  le  convulsioni ,  è  oltre- 
inodo  pernicioso  (i).  Il  calore  accresciuto  local¬ 
mente,  come  nel  capo,  nel  torace,  o  nel  bassoven- 
tre,  dinota  le  particolari  infiammazioni  delle  visce¬ 
re  contenute  in  questi  cavi  (2).  Il  calore  della  pel¬ 
le  prende  una  specie  di  mordacità  al  tatto  nelle  feb¬ 
bri  ardenti ,  nelle  febbri  biliose,  e  nelle  febbri  di 
consunzione.  Ad  un  suo  alto  grado  unendosi  una 
estrema  secchezza,  bisogna  aspettare  le  degenera¬ 
zioni  putride  e  maligne.  La  ineguaglianza  di  tem¬ 
peratura  ne’  diversi  punti  del  corpo  indica  mali¬ 
gnità  e  disquilibrio  delie  forze.  Ne’  tisici  il  calore  piu 
intenso  in  una  gota,  in  una  mano,  od  in  un  piede, 
indica  che  è  affetto  il  polmone  di  quel  lato.  È  perico¬ 
losa  quella  malattia  nella  quale ,  essendo  raffreddate 


(  1)  Ab  aestibus  forlibus  convulsio ,  malurn,  Ilipp.  in  Apli. 
i3.  Sect.  VII. 

(2)  Et  qua  corporis  parte  calor  inest  aut  frigus  ,  ibi  mor¬ 
bus  est.  Hipp.  in  Aph.  39.  Sect.  IV. 

Fai.  IL 
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le  pani  esterne  ,  gl’  infermi  sentono  un  gran  calore 
interno  accompagnato  con  la  sete  (1).  Nelle  malattie 
acute  è  di  ottimo  indizio  il  riscaldamento  delPestreme 
parti  del  corpo,  sopprattutto  quando  sussegua  al  forte 
calore  delle  viscere. 

296.  Allorché  nel  corpo  dell’  infermo  succeda  un 
moderato  raffreddamento  ,  il  quale  sia  piuttosto  una 
diminuzione  del  calore  antecedentemente  accresciu¬ 
to  5  e  che  appaia  dopo  qualche  critica  evacuazione  , 
mentre  anche  il  polso  si  rende  migliore  e  piu  rego¬ 
lare;  tale  raffreddamento  suol  esser  sempre  di  ottimo 
presagio,  giacché  dinota  la  cessazione  della  febbre. 
Nelle  febbri  remittenti  il  freddo  fuori  il  tempo  del- 
P  esacerbazieni  per  lo  più  è  mortale  ,  benché  in  al¬ 
cuni  corpi  robustissimi  non  dinoti  grave  perìcolo,  ma 
piuttosto  la  lunghezza  della  malattia.  Se  gl’  infermi 
di  ascile  o  di  leucoflemmazia  sentono  freddo,  e  fred¬ 
da  trovasi  al  tatto  del  medico  la  superfìcie  del  cor¬ 
po;  tutto  ciò  indica  lo  stato  di  languore.  Se  nelle  ma¬ 
lattie  ,  nelle  quali  non  vi  sieno  accessioni  febbrili,  le 
parti  estreme  del  corpo,  come  sono  il  naso  ,  le  orec¬ 
chie,  le  mani,  i  piedi,  appaiano  raffreddale;  ciò  suol 
esser  sempre  di  cattivo  pronostico,  giacché  per  la  de¬ 
bolezza  o  non  si  sviluppa  o  non  si  diffonde  il  calorico 


(1)  In  febribus  non  inlermittentibus  si  partes  evienine 
sìnt  frigidae  ,  internae  vero  urantur  et  siticulosae  sint ,  te¬ 
diale  est .  Hipp.  in  A  pii,  4^-  Secl.  IV. 
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animale  ali’  estreme  parti  del  corpo.  Il  freddo  col 
sudore,  e  con  la  debolezza  di  tutta  la  macchina  ,  è 
segno  mortale  :  come  lo  è  altresì  il  raffreddamento 
accompagnato  con  la  durezza  della  cute.  Il  raffredda¬ 
mento  della  pelle  è  in  generale  il  segno  di  una  con¬ 
centrazione  viziosa  de’ movimenti  e  delle  forze  nelle 
parti  interne.  Se  questo  raffreddamento,  poco  o  nul¬ 
la  sentito  dal  malato,  lo  è  soltanto  da  chi  lo  tocca, 
ìndica  uno  stato  nervoso  violento  :  come  ancora  una 
morte  vicina ,  se  vi  si  accoppiano  debolezza  grande  ed 
altri  sintomi  perniciosi.  È  d’ infausto  pronostico  T  os¬ 
servare  freddi  il  capo  e  i  piedi  mentre  sono  molto 
caldi  il  torace  e  ’l  basso  ventre  (1).  Anche  il  passag¬ 
gio  dalla  sensazione  del  caldo  a  quella  del  freddo, 
non  che  le  loro  alternative,  dinotano  ordinariamente 
le  metastasi  :  quindi  quelle  alternative  di  caldo  e  di 
freddo  che  sopraggiungono  ne’giorni  critici,  sogliono 
essere  utili  se  il  calore  accresciuto  si  determini  alle 
parti  estreme  del  corpo,  e  se  tutta  la  macchina  egual¬ 
mente  ritorni  allo  stato  del  suo  calor  naturale.  Le  al¬ 
ternative  del  caldo  e  del  freddo  accompagnate  dal 
dolore  sogliono  indicare  la  suppurazione  (1).  Quando 


Q)  Caput  antera  ^  et  manus  ,  et  pedes  si  frigida  sunt% 
malum  est ,  ubi  et  venter  et  latera  calida.  Hipp.  in  Pro¬ 
gnostici.  Lib. 

(i)  Dolores  et  febres  conlingunt  magis  circa  puris  gene¬ 
ratone  ni  f  cjuam  eo  confecto .  Hipp.  Aphor.  47°  Sect.  II. 
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nelle  alternative  il  riscaldamento  è  tardo  e  raro ,  si 
può  giudicar  della  lunghezza  del  morbo  (j).  I  corpi 
raffreddati,  i  quali  poco  o  nulla  si  riscaldino,  indica¬ 
no  un  grave  pericolo  nelle  malattie  acute. 

296.  La  cute  devesi  esaminare  se  sia  arida  ed  as¬ 
pra  ,  ovvero  umida  e  molle  ;  se  sia  o  no  coverta  da 
sudore /  e  di  qual  indole  questo  sia,  e  di  quale  odo¬ 
re.  Del  sudore,  come  escremento  ,  si  parlerà  nel  Gap, 
III.  La  cute  umida  ,  molle ,  e  calda  è  di  ottimo  pre¬ 
sagio.  La  pelle  troppo  umida  suppone  uno  stato 
dJ  indebolimento  piu  o  meno  considerabile.  Questa 
umidità,  specialmente  nel  principio  delle  malattie,  fa 
temere  che  queste  saranno  gravi ,  maligne,  e  morta¬ 
li.  Ne’ tisici  non  precede  di  mollo  i  sudori  colliqua¬ 
tivi.  La  secchezza  e  F  aridezza  della  pelle  nel  princi¬ 
pio  di  una  malattia  acuta  annunziano  l’invasione  di 
una  febbre  infiammatoria,  o  di  una  biliosa  ardente. 
Se  questo  stato  della  pelle  persiste  lungo  tempo  do¬ 
po  una  malattia  acuta  ,  o  nel  corso  di  una  cronica  , 
bisogna  temere  la  febbre  etica.  Quest’aridezza  si  os¬ 
serva  nello  stadio  irritativo  delle  malattie,  cede  il  po¬ 
sto  all’umidità  nella  risoluzione,  e  ricomparisce  per 
breve  tempo  all’  approssimarsi  della  crisi. 

297.  Anche  il  colore  della  cute  si  cambia  nelle 


(1)  Ubi  in  loto  corpore  mutcìtiones ,  ut  scilicet  corpus 
refri gere  tur  ,  vel  rarius  cale  fiat ,  longitudinem  morbi  signi¬ 
ficai,  Hipp.  in  Aphor.  l\o\  Sect.  IV. 
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malattie  ,  giacche  può  essere  rosso ,  livido  ,  pallido, 
olivastro ,  giallastro .  Se  il  colore  dell’  infermo  poco 
o  nulla  diversifica  da  quello  dello  stato  sano ,  è  di 
ottimo  presagio.  Il  colore  che  si  cambia  a  norma 
delle  diverse  accessioni  febbrili  niente  dinota  di 
sinistro.  I  cambiamenti  di  oolore,  al  comparir  di 
una  crisi,  sono  lodevoli.  In  generale  il  color  della 
cute  dinota  l’indole  del  sangue.  Galeno  scrisse:  tal 
è  il  colore  nella  cute,  qual  è  il  sangue  nelle  vene • 
Il  colorito  rosso  in  tutta  la  periferia  del  corpo, 
e  particolarmente  nella  faccia,  è  uno  de’ segni  della 
irritazione.  Il  colorito  rosso  indica  ordinariamen¬ 
te  l’infiammazione  delle  parti  nelle  quali  com¬ 
parisce.  Così,  p.  es.,  il  colorito  rosso  della  faccia  di¬ 
nota  la  frenite:  ma  se  appaia  con  gli  altri  segni  della 
cozione  ,  potrà  dinotare  una  critica  emorragia  nasa¬ 
le.  Il  color  rosso,  che  nelle  malattie  acute  risipelatose 
comparisce  nelle  estremità,  dinota  che  la  natura  va¬ 
lidamente  reagisce  e  manda  dal  di  dentro  al  di  fuo¬ 
ri.  L’ intenso  ma  connaturale  color  rosso  della  pelle 
indica  predisposizione  all’  apoplessia.  Se  in  una  eru¬ 
zione,  o  nel  corso  di  una  infiammazione  qualunque, 
l’arrossimento  sparisca  di  botto  e  senza  cagion  mani¬ 
festa,  bisogna  supporre  nel  malato  o  un’estrema  pro¬ 
strazione  di  forze,  o  una  metastasi  all’  interno.  Nelle 
febbri  ardenti,  e  ne’sinocbi  maligni,  il  dorso  e  le  al¬ 
tre  parti  del  corpo  trovansi  coverti  di  arrossimenti ,  i 
quali  sono  tanto  piu  pericolosi,  quanto  piu  sono  ab¬ 
bondanti  ,  purché  con  la  loro  comparsa  non  appor- 


lino  sollievo  all9 infermo.  È  di  pessimo  indizio,  se  le 
parti  rosse  divengono  livide  e  nere. 

I  colori  piombino,  livido,  e  nero ,  i  quali  compa¬ 
riscano  in  alcuni  luoghi ,  ovvero  in  tutta  la  superfi¬ 
cie  del  corpo,  sono  di  funesto  presagio-  giacché  di¬ 
notano  sempre  un  liquamento  putrido  nel  sangue. 
Le  macchie  livide  sono  gl’indizii  de9  veleni.  Il  colore 
livido  della  pelle  è  prontamente  seguito  dalla  morte 
se  apparisce  negl9  idropici ,  specialmente  ascitici.  Es¬ 
so  è  segno  dello  scorbuto  pervenuto  all’ultimo  perio¬ 
do.  Ne9  vecchi ,  se  la  pelle  dopo  le  quartane  od  altre 
intermittenti  prende  un  colorito  nero ,  bisogna  te¬ 
mere  la  consunzione.  Nella  febbre  putrida  e  nella 
peste  le  macchie  livide  dinotano  la  vicina  morte. 
Queste  macchie  sono  frequenti  nel  dorso,  ne9  lombi, 
e  nelle  parti  genitali. 

II  colore  pallido  dinota  o  la  scarsezza  del  sangue  , 
o  l’abbondanza  di  parte  sierosa  in  questo  liquido  vi¬ 
tale,  ovvero  indica  diminuzione  del  moto  del  sangue, 
onde  la  parte  rossa  non  iscorre  pe’vasellini  della  cu¬ 
te.  Nelle  malattie  acute  il  pallore  della  pelle,  il  quale 
non  cresca  nè  diminuisca  co9  periodi  della  malattia  , 
fa  temere  recidiva  e  cronicismo.  Quando  nelle  malat¬ 
tie  acute  il  pallore  passa  alla  lividezza,  quelle  di¬ 
venteranno  putride  o  maligne  :  se  la  lividezza  proce¬ 
de  oltre,  la  morte  è  quasi  sicura. 

Il  colore  olivastro ,  o  verde ,  suol  comparire  die¬ 
tro  l9  azione  di  alcuni  veleni.  Galeno  ci  ha  lasciata 
scritta  l9  osservazione  fatta  in  un  individuo  ,  il  cui 
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corpo  si  tinse  in  verde  dopo  essere  stato  morsicato 
da  una  vipera.  Il  colore  verdastro  tendente  al  livido 
o  al  nero,  è  cattivo,  specialmente  nelle  malattie  acu¬ 
te.  Tale  stato  si  osserva  spesso  nelle  ulcere  profonde 
dell’epate,  e  soprattutto  nelle  malattie  pestilenziali: 
allora  la  morte  è  vicinissima. 

Dal  color  giallastro  giudichiamo  ordinariamente 
delle  affezioni  nell5  epate.  Il  colore  itterico  dinota  lo 
spandimento  della  bile  in  tutto  il  corpo.  La  itterizia 
nelle  febbri  suol  essere  critica  ,  e  si  conosce  tale  da’ 
seguenti  caratteri:  le  orine  non  sono  gialle:  le  fecce 
non  sono  bianche  come  quelle  degl’itterici  :  nell’ipo¬ 
condrio  destro  non  vi  è  nè  tumore,  nè  dolore  :  sono 
preceduti  i  segni  della  cozione:  il  color  giallo  com¬ 
parisce  ne’ giorni  giudicatorii:  finalmente  l’ infermo 
sostiene  benissimo  la  malattia,  ed  in  tutto  o  in  parte 
si  solleva.  Poggiato  a  questi  fatti  Ippocrate  stabilì  che. 
nelle  febbri  l’itterizia  è  buona  nel  settimo,  nel  nono, 
e  nell’undecimo  giorno,  purché  in  questi  giorni  non 
vi  sia  tumore  negl’ipocondrii  (ì).  Prima  del  settimo 
difficilmente  accade  la  cozione,  onde  l’itterizia  com¬ 
parendo  in  quel  tempo,  e  dinotando  un  vizio  parti— 


(i)  Quibus  per  febres  die  septimo  ,  aut  nono ,  aut  un- 
decimo  ,  aut  decimo  quarto  >  morbus  regius  ohortus  fuerit , 
bonum  nisi  praecordia  dextra  dura  fuerint ,  alioquin  mi - 
ni  me  bonum .  Hipp.  A  pii.  LXI1I.  Seci.  IV, 
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colare  dell’epate  ,  non  può  che  accrescere  il  peso 
della  malattia,  e  perciò  è  cattiva  (i). 

«298.  Nella  cute  compariscono  varie  specie  di  esan¬ 
temi  y  da’ quali  rimane  illustrata  l’indole  delle  ma¬ 
lattie  esantematiche:  e  tante  volte  ci  fanno  conoscere 
la  crasi  particolare  del  sangue  e  le  crisi  della  natu¬ 
ra.  Sono  piuttosto  salutari  quelle  pustole  e  quelle 
macchie,  le  quali  accompagnate  co’segni  della  cozio- 
ne  sollevano  gl’infermi.  Comparendo  alcune  mac¬ 
chie  simili  a  quelle  prodotte  dal  punzellamento  delle 
pulci,  macchie  a  cui  si  da  il  nome  di  petecchie,  sa¬ 
ranno  meno  pericolose  quelle  di  un  colorito  rosso  ^ 
perniciose  quelle  di  un  colorito  livido,  e  perniciosissi¬ 
me  quelle  di  un  colorito  nero.  Sono  le  petecchie  i  ca¬ 
ratteri  essenziali  di  una  febbre  contagiosa  di  suo  ge¬ 
nere,  chiamata  petecchiale .  Accadendo  ne’  giorni 
alti  di  una  febbre  putrida,  dinotano  la  massima  ver- 
genza  del  sangue  alla  corruzione,  onde  questo  liqui¬ 
do  vitale  trapelando  pe’  vasi  ristagna  nella  cute,  e 
forma  delle  macchie,  cui  piu  particolarmente  si  è 
dato  il  nome  di  vibici ,  o  ecchimosi .  In  tal  caso  esse 
sono  un  segno  mortale.  Vi  sono  ancora  delle  macchie 
livide  alla  pelle  che  sogliono  esserei  segni  della  por¬ 
pora  emorragica.  In  generale  gli  esantemi  sono  di  fa¬ 
vorevole  pronostico  se  dopo  la  loro  comparsa  grada- 


(1)  Quibus  per  febres  morbus  regius  ante  diem  seplimum 
oborius  fuerit ,  malum .  Aph.  LX1I.  Sect.  IV. 


la  niente  crescono  e  conservano  un  colorito  rosso:  so» 
no  df  infausto  indizio  quando  dopo  la  loro  eruzione 
subito  scompariscono, ovvero  cambiano  di  colore.  Gli 
esantemi  piccoli  nelle  febbri  eruttive  sono  anche  pe¬ 
ricolosi  se  vengono  accompagnati  da  una  interna  agi¬ 
tazione. 

299.  Guardando  l’ abito  del  corpo,  è  sommamente 
pericoloso  se  nel  principio  delle  malattie  acute  il 
corpo  dell’ infermo  sia  molto  emaciato  e  tabi  do  (1)» 
Nelle  malattie  lunghe ,  in  cui  il  corpo  rimane  ema¬ 
ciato,  se  gl’infermi  incominciando  ad  alimentarsi  non 
si  nutriscono,  è  pessimo  indizio:  ciò  potrebbe  dino¬ 
tare  che  nel  corpo  esistano  umori  cattivi ,  o  che  le 
forze  dell’assimilazione  sieno  languide,  ed  in  conse¬ 
guenza  sia  da  temersi  una  recidiva.  Coloro  che  ,  per 
lungo  tempo  tormentati  da  febbri  ardenti,  cadono  nel 
marasmo,  sono  insanabili.  Nelle  donne  incinte  la  di— 
magrazione  rapida  ed  estrema,  senza  motivo  appa¬ 
rente,  può  far  temere  un  parto  laborioso,  od  un  abor¬ 
to.  Lo  smagramento  di  tutto  il  corpo  è  di  cattivissi¬ 
mo  augurio  nelFascite,  soprattutto  se  l’addomine  ab¬ 
bia  un  volume  molto  considerabile.  Se  dopo  le  ma¬ 
lattie  acute  resta  la  dimagrazione ,  si  dee  temere  la 
febbre  lenta  consuntiva,  e  sospettare  che  esista  un 
centro  di  suppuramento.  E  di  buon  segno  che  i  ma- 


(1)  Mali  etiam  morbi  signum  est  itimi s  celeri  ter  ciuci- 
crescere .  A.  Corn.  Celsi  de  Medicina.  Lib.  II.  Gap.  IL 
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niaci  ed  i  melancolici  riprendano  ia  pinguedine  a 
proporzione  che  l’alienazione  mentale  diminuisce.  Se 
con  F  ingrassamento  la  malattia  mentale  resta  nel 
medesimo  grado,  bisogna  temerne  la  incurabilità. 

Ne’tisici  il  gonfiore  edematoso  agli  estremi  è  il  se¬ 
gno  di  vicina  morte.  Non  è  sempre  funesto  che  nelle 
malattie  croniche  alcune  parti  del  corpo ,  come  i 
piedi,  si  gonfino;  essendo  ciò  effetto  naturale  della 
debolezza.  Il  gonfiore  del  capo  ne5 mali  acuti  è  peri- 
coloso ,  ma  qualche  volta  altro  non  dinota  se  non 
l’afflusso  del  sangue  in  quella  parte,  il  quale  svani¬ 
sce  dopo  questo  tumulto.  U  edema  è  quasi  sempre 
sintomatico  di  una  qualunque  lesione  organica  nel 
cuore  e  ne5  grossi  vasi.  L’ edema  alla  fine  di  una  ma¬ 
lattia  acuta,  o  nella  convalescenza,  è  piu  svantag¬ 
gioso  di  quello  che  si  forma  nel  suo  corso  :  può  es¬ 
sere  critico  delle  malattie  acute.  L’edema  comparso 
dopo  essersi  soppressa  una  necessaria  evacuazione,  o 
dopo  il  retrocedimento  di  un  esantema,  sparisce  col 
ricomparire  questi.  All’  avvicinarsi  di  un’  apoplessia 
sierosa  l’abito  del  corpo  si  presenta  tumefatto.  La 
tumefazione  edematosa  nelle  affezioni  scorbutiche 
gravi,  e  nelle  febbri  putride,  è  un  segno  sempre  pe¬ 
ricoloso  e  spesso  mortale. 

5oo.  Per  compiere  l’esame  de’ segni  forniti  dall’a¬ 
bito  esterno,  bisogna  portare  la  nostra  attenzione 
alle  diverse  attitudini  che  l’infermo  prende  nelle  va¬ 
rie  posizioni  del  corpo ,  affinchè  si  possa  decidere 
dello  stato  dell’azione  muscolare,  non  che  di  quello 
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delle  forze  vitali.  Sicuramente  è  di  fausto  presagio  il 
trovare  l’infermo  fuori  del  letto,  e  ch’egli  cammini 
e  segga ,  presso  a  poco  come  nello  statò  sano.  E  da 
avvertirsi  però  che  nell’asma  convulsivo,  nelle  idro¬ 
pisie  del  petto,  negli  aneurismi  del  cuore  e  de’grossi 
vasi ,  gl’  infermi  sono  obbligati  a  star  seduti  fuori 
del  letto.  Questa  posizione  forzata  dinota  il  massimo 
pericolo  della  vita,  in  modo  che  quest’  infermi  muo¬ 
iono  fuori  del  letto.  Quanto  più  la  posizione  del  ma¬ 
lato  nel  letto  si  accosta  a  quella  abituale  nello  stato 
di  sanità ,  tanto  più  fausto  è  il  pronostico  (1).  Se  l’in¬ 
fermo  cambia  continuamente  la  posizione  nel  letto , 
è  segno  di  una  grande  irritazione,  di  vicine  eruzioni 
alla  cute,  d’ infiammazioni  interne  o  esterne,  e  tante 
volte  può  dinotare  il  delirio  e  la  morte.  Qualche  fiata 
questi  agitamenti  annunziano  una  evacuazione  criti¬ 
ca.  Bisogna  supporre  una  grande  prostrazione  di  fòrze 
se  il  malato  non  può,  senza  svenire,  restare  assiso 
qualche  tempo  sul  letto:  e  della  stessa  prostrazione 
di  forze  si  potrà  giudicare  vedendo  l’infermo  starsene 


(1)  Optimi  auteni  sunt  decubitus  qui  sanorum  decubitus 

simile s  existunt . . . . . 

Decumbentem  aegrum  a  Medico  deprehendi  convenit  in 
Icttus  clextrum  aut  sinistrum ,  et  manus  et  collimi  et  entra 
modice  wjlexa  habentem ,  et  totum  corpus  Jlexibde  sitimi : 
ita  enun  plurimi  ex  sùnis  decumbunt.  Hipp.  iu  Piogno- 
stic.  Lib.  I. 
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continuamente  coricato  sul  dorso  ,  purché  ciò  non 
sia  effetto  di  abitudine.  Se  il  malato  si  toglie  di  con¬ 
tinuo  le  coperture ,  è  cattivo  segno.  Se  in  una  malat¬ 
tia  acuta  T  infermo  è  coricato  di  trasverso  nel  suo 
letto  ;  se  cerca  di  cambiar  posizione  e  porta  i  suoi 
piedi  là  dove  dovrebbe  star  la  testa  ;  se  ha  le  mani  e 
ì  piedi  pendenti  fuori  del  letto  senza  cagione  cono¬ 
sciuta  ;  si  può  sospettare  che  abbia  violenti  dolori  , 
che  abbia  il  delirio,  o  che  sia  vicina  la  morte.  Nelle 
febbri  sarà  pericoloso  se  i  movimenti  dell’  infermo 
nel  letto  sieno  meno  liberi,  e  si  eseguano  con  massimo 
stento  (i):  bisogna  eccettuarne  il  caso  in  cui  ciò 
derivi  da  una  soverchia  obesità.  Maggiore  sarà  il  pe¬ 
ricolo  se  l’infermo  stia  supino  nel  letto  come  abban¬ 
donato  interamente  alla  gravità,  con  le  braccia  di¬ 
stese,  e  le  estremità  inferiori  divaricate:  molto  piu 
se  tutto  il  corpo  discenda  di  continuo  in  basso,  mal¬ 
grado  che  sia  riportato  sopra  (2).  Qualche  volta  Fin- 
ferino  giace  prono  sul  letto  :  questa  posizione  ,  pur- 


(1)  Converti  auteni  facile  aegrotum  convenite  et  in  al- 
ioilenclo  se  levem  esse  oportet  ;  si  vero  gravis  esse  appa- 
reat  et  relicjuo  corpore  ,  et  manibus  ,  et  p  e  elibus  y  malori 
cum  periculo  est.  Hipp.  iti  Progn.  Lib. 

(2)  Al  vero  supinum  lacere ,  et  manus 9  et  collum ,  et  crura 
extensa  hcibere  ,  minus  boriimi.  Si  vero  edam  pronus  fiat , 
et  eie  ledo  ad  pedes  delcibatur  ,  magis  orrendum  est.  IJipp. 
in  Prognoslic.  Lib. 
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che  non  sia  il  risuhamenlo  dell’abitudine,  può  di¬ 
notare  il  delirio,  e  piu  frequentemente  i  dolori  nel 
Lasso  ventre  (  i  ).  Nell’  esame  delle  posizioni  dell’in¬ 
fermo  sul  letto,  bisogna  dimandargli  se  egli  possa  ri¬ 
posar  liberamente  sul  destro  e  sul  sinistro  lato.  Trat¬ 
tandosi  di  raccolta  di  umori  ne’  cavi  del  petto ,  se 
questa  abbia  avuto  luogo  ne’due  sacelli  delle  pleure, 
l’infermo  non  potrà  riposare  nè  sul  lato  destro  nè  sui 
sinistro,  ma  soltanto  sul  dorso  :  e  se  la  collezione  è 
considerevole,  non  potrà  riposare  che  seduto  sul  let¬ 
to.  Se  poi  la  raccolta  siasi  fatta  in  uno  de’ due  cavi 
delle  pleure  ,  in  questo  caso  l’ infermo  non  potrà  ri¬ 
posare  sul  lato  opposto  a  quello  del  cavo  in  cui  lo 
stravasamento  si  sarà  eseguito,  ma  riposerà  sul  lato 
affetto.  La  ragione  si  è  che  non  può  dilatarsi  libera¬ 
mente  il  petto  in  quel  lato  in  cui  l’uomo  giace: 
quindi  se  del  petto  una  metà  non  può  dilatarsi  per 
io  stravasamento  ,  e  l’altra  metà  per  la  posizione  del 
corpo,  la  respirazione  allora  si  renderà  penosa:  onde 
l’uomo  cerca  di  poggiare  sul  lato  infermo,  restando 
libera  l’altra  metà  del  torace,  la  quale  essendo  nello 
stato  sano  potrà  servire  alla  respirazione.  È  cattivo  se¬ 
gno  se  nella  peripneumonia  e  nella  pleurite  l’infermo 


(i)  In  venlrem  decumbere ,  si  qui s  non  sii  aclsuetns ,  dum 
sanus  Jìiìt  ,  ita  dormire ,  delirium  significai ,  ani  dolo  rem 
locoriun  circa  venlrem.  Hipp.  iti  Proguosiie.  Lib. 
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sia  obbligato  a  restare  assiso  sul  letto  (i).  Questa  po¬ 
sizione  diviene  più  pericolosa  nelle  febbri  acute,  giac¬ 
ché  da  essa  può  prodursi  la  sincope.  L’essere  obbli¬ 
gato  a  tenere  il  tronco  elevato  e  sostenuto  da  molti 
guanciali  dinota  un  afflusso  di  umori  verso  il  petto. 

Finalmente  per  decidere  dello  stato  delle  forze  del- 
F  infermo,  sarà  di  bene  il  farlo  seder  sul  letto,  e  far¬ 
gli  elevare  un  braccio.  Dalla  maggiore  o  minor  faci¬ 
lità  ed  energia,  con  le  quali  F  infermo  esegue  questi 
movimenti,  il  medico  prende  indizio  dello  stato  della 
forza  vitale  nei  sistema  muscolare  volontario.  Por¬ 
tando  F esame  sul  movimento  de’muscoli ,  sarà  neces¬ 
sario  osservare  se  nel  sonno  si  muovano  i  piccoli  mu¬ 
scoli  delle  labbra,  nel  qual  caso  si  pronosl  icherà  che 
i  movimenti  convulsivi  invaderanno  tutto  il  corpo. 
Queste  convulsioni,  sopraggiungendo  nel  corso  delle 
febbri ,  sono  pericolosissime.  Lo  stridor  de’  denti 
ne’  fanciulli  indica  verminazione. 


(1)  Erectum  sedere  velie  y  maluni  est  in  acuti s  ;  pessi - 
mumautem  in  peripneumonicis  et  pleuritici s.  Hipp.  in  Coac. 
Piaen. 


CAPITOLO  IL 


de’  segni  che  si  ottengono  dalle 

FUNZIONI  LESE. 

Sol.  Allorché  il  medico  si  accosta  al  letto  dell’in- 
fermo  per  conoscere  la  malattia,  subito  egli  esamina 
il  modo  con  cui  si  eseguono  le  funzioni.  Avendo  dalla 
Igiologia  conosciuti  di  queste  i  caratteri  nello  stato 
di  sanità ,  facendone  paragone  con  lo  stato  attuale  , 
giudica  se  le  funzioni  si  eseguano  con  difficoltà  ed 
imperfettamente:  in  una  parola,  decide  se  le  funzioni 
sieno  lese:  ma  le  funzioni  lese,  al  dir  di  Galeno  (1) 
costituiscono  i  sintomi  ;  dunque  il  medico  per  mezzo 
del  ragionamento  converte  questi  sintomi  in  segni 
(  jj  255  ).  I  segni  si  traggono  da  tutte  le  funzioni  : 
ma  quelle,  a  cui  piu  particolarmente  rivolgeremo 
F  animo  nostro ,  sono  la  circolazione  del  sangue  ,  la 
respirazione ,  e  quelle  de’  sensi  interni  ed  esterni . 
I  segni  ricavati  dalle  funzioni  -  della  evacuazione 
ventrale  y  e  della  escrezione  delie  orine ,  si  espor¬ 
ranno  insieme  co’ segni  tratti  dalle  materie  escremen- 
tizie  prodotte  dalle  funzioni  medesime. 


(i)  Functio  lacsa  est  symptoma. 


96 


ARTICOLO  I. 

Della  Sfigmica,  ossia  de’  segni  somministrati 
dalla  pulsazione  delle  arterie» 

5o2.  Di  tutte  le  funzioni  la  circolazione  del  san¬ 
gue  senza  dubbio  è  ^quella  le  cui  alterazioni  si  le¬ 
gano  ad  un  maggior  numero  di  malattie  :  ond’è  che 
noi  ne  profitteremo  per  conoscere  lo  stato  e  le  alte¬ 
razioni  della  forza  vitale ,  le  svariate  qualità  delle  le¬ 
sioni  de’ differenti  organi,  come  pure  i  diversi  eventi 
delle  malattie.  Questa  circolazione  si  manifesta  con  la 
pulsazione,  ossia  col  polso ,  il  quale  altro  non  è  che 
il  sensibile  movimento  delle  arterie  ,  pel  quale  esse 
si  dilatano  e  si  restringono.  Il  movimento  di  di¬ 
latazione  dicesi  diastole  ,  e  quello  di  ristringimen- 
lo  sistole .  Per  eseguire  questi  due  movimenti  s’ im¬ 
piegano  due  tempi,  chiamati  tempo  della  diastole,  e 
tempo  della  sistole:  tra  questi  due  sene  considera 
un  altro  propriamente  detto  tempuscolo  ,  nel  quale 
l’arteria  trovasi  in  riposo.  Il  polso  da’  Greci  fu  detto 
Sphygmos :  onde  la  scienza  de’ polsi,  che  ci  sommi¬ 
nistra  de’  segni  per  conoscere  molte  malattie  ,  si  è 
chiamata  Sfigmica .  Quantunque  il  polso  possa  esplo¬ 
rarsi  in  molte  parti  del  corpo,  nelle  quali  si  fa  per¬ 
cepire  in  una  maniera  sensibilissima;  ciò  non  ostante 
è  nella  estremità  inferiore  della  regione  del  radio  che 
si  esamina  con  maggior  comodità. 
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5o5.  La  dottrina  de’polsi  e  molto  anteriore  alla 
scoperta  della  circolazione  del  sangue,  ed  è  anteriore 
allo  stesso  Ippocrate.  Galeno  se  nc  occupò  con  par¬ 
ticolarità  e  con  molta  sottigliezza:  egli  ammise  i 
polsi  semplici  e  composti ,  assoluti  e  relativi . 

Ne’ polsi  semplici  si  considerano  cinque  varietà, 
le  quali  si  deducono  da  cinque  differenti  circostanze* 
L  Dallo  spazio  che  l’arteria  va  occupando  nel  suo 
movimento,  nascono  tre  distinzioni  di  polsi,  le  quali 
corrispondono  alle  tre  dimensioni  di  lunghezza , 
larghezza ,  altezza  o  profondità  :  onde  si  ha  il 
polso  lungo  e  'l  breve ,  il  largo  e  lo  stretto  ,  V  alto 
od  elevato  r  e  V  basso  od  abbassato.  11  polso  lungo 
percuote  molte  dita,  od  almeno  tre:  il  breve  non  ne 
percuote  che  uno  o  due.  li  largo  è  quello  in  cui  l’ar¬ 
teria  si  estende  in  tutti  i  suoi  diametri  trasversali: 
lo  stretto  è  quello  in  cui  l’arteria  è  riconcentrata: 
questo  polso  stretto  tante  volte  dicesi  contratto ,  o 
spastico .  Il  polso  elevato  batte  sensibilmente  le  dita 
a  gran  distanza  :  il  basso  è  quasi  insensibile.  Da 
queste  tre  differenze  nasce  anche  una  quarta,  ed  è 
quella  di  polso  grande  e  piccolo .  Nel  primo  l’arte¬ 
ria  si  espande  molto  riguardo  alle  tre  dimensioni:  nel 
secondo  si  riconcentra  anche  nelle  tre  dimensioni 
medesime.  Se  1’  arteria  premuta  si  presenta  del  tutto 
piena,  o  molto  povera  di  sangue,  il  polso  dieesi/?/*?- 
no  nel  primo  caso,  e  vacuo  nel  secondo.  II,  Dal 
numero  delle  vibrazioni  in  un  dato  tempo  ,  si  ha  il 
polso  frequente  e’1  raro,  secondochè  il  numero  del- 
VoL  IL  7 
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le  medesime  (  avuto  riguardo  a  tutte  le  circostanze 
dell’infermo  )è  maggiore  o  minore  dell’  ordinario, 
III.  Se  si  considera  il  tempo  che  l’ arteria  impiega 
nella  sua  diastole  ,  si  avrà  il  jjolso  celere  e  ’l  tardo . 
Dicesi  celere  o  precipitato  quando  la  diastole  si 
esegue  con  massima  prontezza,  quasi  in  un  attimo , 
e  poi  resta  per  lungo  tempo  in  riposo.  Da  ciò  avvie¬ 
ne  che  il  numero  delle  pulsazioni  in  un  dato  tempo 
non  è  maggiore  dell’  ordinario:  in  questo  consiste  la 
differenza  tra’l  polso  frequente  ed  il  celere.  Nel  polso 
tardo  la  diastole  si  esegue  con  lentezza,  e  ’l  tempo 
del  riposo  è  più  breve:  onde  compensandosi  l’un 
per  l’altro,  il  numero  delle  vibrazioni  non  è  diminui¬ 
to.  IV. L’urto,  col  quale  l’arteria  percuote  ledila  del 
medico,  dà  il  polso  forte ,  veemente ,  o  vibrante ,  e’I 
polso  debole  ossia  languido .  V.  Esaminando  lo  stato 
della  parete  arteriosa,  il  polso  si  potrà  trovare  duro, 
o  molle.  Il  polso  duro  differisce  dal  veemente  ,  allo 
stesso  modo  che  la  compressione  fatta  sul  nostro 
corpo  da  una  sostanza  dura  è  diversa  da  quell’impulso 
che  ci  la  il  vento.  Al  polso  duro  potrebbe  riferirsi 
quello  che  ad  alcuni  piace  di  chiamare  polso  teso. 

De’  polsi  composti  si  hanno  tante  specie  quante 
soli  le  differenti  combinazioni  de’ polsi  semplici.  Il 
polso  grande,  p.  e.,  può  esser  nello  stesso  tempo  cele- 
re,  frequente  ,  e  forte  :  come  può  esser  benanche 
lento  ,  raro  ,  e  debole.  Possono  combinarsi  altresì 
co’  polsi  correlativi  :  ed  allora  cresce  la  loro  com¬ 
posizione,  come  si  dirà  in  appresso. 
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5o4-  Le  differenze ,  che  finora  abbiamo  conside¬ 
rarle  ne’polsi,  sono  quelle  che  li  riguardano  isolata- 
mente  ,  e  perciò  da  Galeno  furon  chiamati  po/sì 
assoluti.  Noi  potremo  paragonarli  fra  loro,  ed  aver 
così  i  polsi  correlativi .  Da  ciò  nascono  i  polsi  ugua¬ 
li  y  e  disuguali .  In  questo  secondo  caso  si  chia¬ 
mano  irregolari y  o  aritmici.  Ecco  le  loro  diffe¬ 
renze.  Vi  ha  il  polso  intermittente  ,  cioè  quello  in 
cui  mancano  una  o  più  pulsazioni  :  la  mancanza 
totale  delle  pulsazioni  forma  1’  asfissia  y  che  vuol 
dire  senza  polso.  Dicroto  è  quello  che  presenta  due 
pulsazioni  nel  tempo  in  cui  dovea  farsene  una  sola. 
Il  polso  ondoso  dicesi  quello  i  cui  battiti  vanno 
progressivamente  crescendo  ,  presso  a  poco  come  le 
onde  del  mare.  Opposto  all’  ondoso  è  il  miuro  , 
in  cui  le  pulsazioni  gradatamente  diventano  mino¬ 
ri:  in  conseguenza  la  dilatazione  arteriosa  va  de¬ 
crescendo  ,  come  decresce  la  grandezza  circolare 
della  coda  del  topo.  Il  polso  vermicolare  dicesi  cosi, 
perchè  somiglia  al  cammino  de’ vermi:  esso  è  un 
polso  piccolo  e  celere ,  e  (  per  servirmi  della  frase 
di  Galeno  )  è  fornito  di  piccolezza  ,  celerità  ,  e  de¬ 
bolezza.  Tra  le  differenti  specie  di  polsi  ineguali 
non  si  dee  trascurare  il  polso  fluttuante.  Con  mag¬ 
gior  facilità  si  comprende  che  si  definisce  que¬ 
sta  specie  di  polso.  Sembra  che  V  arteria  sotto  delle 
dita  non  compia  la  sua  sistole  e  la  sua  diastole  con 
distinzione;  giacché,  non  compiuta  la  sistole,  in¬ 
comincia  nuovamente  la  diastole:  e  ciò  con  una 
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grande  rapidità.  Questa  specie  di  polso  non  solo  si 
sente  sotto  le  dita  ,  ma  si  vede  ancora  nelle  caro¬ 
tidi.  È  d’ infausto  pronostico  nella  febbre  tifoidea. 

3o5.  Prima  di  esporre  ciò  che  potremo  dedur¬ 
re  dalla  qualità  de’ polsi ,  sarà  di  bene  fissare  le  ca¬ 
ratteristiche  del  polso  nello  stato  sano,  e  le  diffe¬ 
renze  naturali  del  medesimo,  come  sarebbero  quelle 
che  dipendono  dalle  età ,  da’  sessi ,  da’  tempera- 
menti  ,  dalle  stagioni  dell’  anno  ,  dalle  ore  del 
giorno,  da’ cibi  e  dalle  bevande,  e  da  altre  cause 
simili. 

Il  polso  nello  stato  sazio  è  moderato  in  tutte  le 
sue  proprietà  :  i  movimenti  sono  liberi ,  facili,  ben 
distinti  ed  uguali  ,  tanto  nella  forza  che  negl’ in¬ 
tervalli  loro  :  in  un  uomo  adulto  dà  70  pulsazioni 
in  un  minuto  primo.  Il  polso  di  eguale  robustezza 
e  frequenza  indica  sempre  lo  stato  di  sanità  la  più 
perfetta.  L’  ottimo  è  il  polso  forte  ,  grande,  uguale, 
e  tardo.  Il  forte  e  grande  ,  il  forte  e  tardo  anche 
son  buoni. 

Nelle  varie  età  trovasi  una  differenza  di  polsi  , 
principalmente  riguardo  alla  frequenza  de’medesi- 
mi.  Ecco  la  tavola  delle  pulsazioni  che  si  hanno 
in  un  minuto  primo  : 


nel  neonato.  . . .  . .  120 

a  un  anno . .  . .  110 

a  due  anni.  . . . .  100 

a  tre  anni.  « . . . .  90 
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a  sette  anni ........ . . .  85 

a  quattordici  anni. . . .  80 

nell’  età  virile . .  70 

nella  vecchiezza  .  . . . .  60 


Lento  e  raro  ,  benché  forte  e  duro  ,  e  talvolta 
anche  intermittente  è  il  polso  nella  decrepitezza. 

Nel  sesso  femmineo  i  polsi  sono  piu  frequenti 
che  nel  sesso  maschile.  Lo  stato  di  gravidanza  anche 
produce  varietà  ne’  polsi  :  se  sono  grandi,  celeri  e 
frequenti  nel  tempo  della  gestazione  ,  divengono  ce¬ 
lerissimi  all’ avvicinarsi  del  parto. 

I  temperamenti  caldi  hanno  il  polso  celere ,  fre¬ 
quente  e  grande  ,  ma  non  molto  veemente  :  i  tem¬ 
peramenti  freddi  lo  hanno  tardo  e  raro.  Particolar¬ 
mente  parlando,  i  flemmatici  hanno  il  polso  pic¬ 
colo  e  tardo*  i  sanguigni  debole  e  celere  ;  i  co¬ 
lerici  forte  e  celere  ;  ed  i  melancolici  tardo.  Il  polso 
è  sensibilmente  piu  frequente  nelle  persone  di  pic¬ 
cola  taglia. 

Le  stagioni  ed  i  climi  portano  ri d  polsi  la  stessa 
diversità  che  vi  portano  i  temperamenti  :  onde  in 
generale  nella  primavera  e  nel  principio  dell’està  i 
polsi  sono  più  frequenti  di  quello  che  si  ravvisano 
in  altre  stagioni. 

Per  le  diverse  ore  del  giorno  noi  troviamo  che 
incominciando  dalla  mattina ,  dopo  che  abbiamo 
principiato  ad  esercitarci ,  fino  alla  sera  il  polso  di- 
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viene  sempre  più  frequente  :  nel  sonno  il  polso  è 
più  raro. 

Il  cibo y  la  bevanda  calda  o  spiritosa  ,  Fesercizio 
del  corpo,  l’emozioni  dello  spirito  producono  sem¬ 
pre  una  maggiore  frequenza  ne’  polsi.  L’  uso  di  al» 
cuni  mezzi  terapeutici  fa  variare  Je  condizioni  de’ 
polsi.  Il  bagno  freddo  ne  minora  la  frequenza,  il 
caldo  F  aumenta.  Gli  eccitanti ,  ed  anche  il  salasso 
fatto  in  caso  di  pletora  ,  lo  rendono  più  sviluppato, 
più  celere ,  e  più  forte.  La  canfora  ad  alte  dosi  ,  l’i¬ 
pecacuana,  la  digitale,  ec.  rallentano  la  circolazione. 

I  polsi  hanno  le  loro  incertezze  (1),  In  fatti  alle 
volte  sono  buoni  in  tutto  il  tempo  della  malattia, 
la  quale  termina  con  la  morte  (2)  La  diatesi  aneu¬ 
rismatica  li  fa  sembrare  febbrili.  Si  noti  in  genera¬ 
le  che  siccome  la  facoltà  di  sentire  è  diversa,  così 
* 

due  medici  nello  stesso  tempo  possono  trovare  dif¬ 
ferenti  i  polsi  nello  stesso  individuo. 

Dopo  di  queste  premesse  passiamo  a  dire  de’se- 
gni  ricavati  da’ polsi  nelle  malattie. 


(1)  Venis  enim  maxime  ere  dì mus  ,  fallacissimcie  rei ; 
quia  saepe  islae  lentiores ,  celerioresve  sunt  ,  et  aetale9  et 
sexu  y  et  corporali 1  natura .  Cels.  de  Med.  Lib.  III.  Gap.  II. 
Sect.  IV. 

(2)  Puìsus  bonus  ,  urina  bona ,  aegei *  moritur.  Ilipp. 
AUi  per  lotum  morbum  boriimi  pulsimi  habebant  ,  qui  pa¬ 
rimi  defluxisset  a  naturali  ,  et  hi  praeter  caeteros  perierunt . 
Galeno,  lib.  3.  de  praesag.  ex  pulsibus  ,  cap.  3. 


5o6.  Il  polso  grande  ,  sòllo  di  cuiabbracciar  si 
può  il  polso  lungo  ,  l1  allo,  ed  il  largo,  dinoia  che 
grande  sia  la  forza  con  la  quale  il  cuore  spinge 
il  sangue  nelle  arterie;  che  grande  sia  la  massa  del 
sangue;  e  che  l’arteria  sia  libera  a  contrarsi.  Galeno 
diceva  che  alle  valide  facoltà  corrispondono  polsi 
gratidi.  11  polso  grande,  egli  scrisse,  indica  altresì  i 
salutari  movimenti  della  natura,  piu,  al  di  fuori  che 
al  di  dentro.  11  polso  è  grande  in  tutte  le  ma¬ 
lattie  legate  ad  una  pletora,  nelle  infiammazioni, 
e  nel F  emorragie  attive.  Nel  principio  delle  feb¬ 
bri  ,  i  polsi  sono  meno  pericolosi  quando  sono  più 
grandi ,  principalmente  se  sieno  anche  validi.  Se  poi 
essendo  grandi,  sieno  ancora  languidi  e  molli  ,  di¬ 
notano  piuttosto  essere  oppressa  la  facoltà  vitale: 
ed  in  effetti  questi  polsi  si  ravvisano  in  coloro  a’ 
quali  sono  imminenti  il  letargo  ed  altre  gravi  af¬ 
fezioni  del  cervello  dipendenti  dalla  compressione 
di  quest’  organo.  Allorché  F  arteria  si  lascia  sentir 
facilmente  in  tutta  la  sua  grandezza  ,  in  modo  che 
sembri  trovarsi  a  livello  della  pelle  ed  anche  so¬ 
pra,  il  polso  dicesi  dilatato .  Dicesi  sviluppato  nelle 
febbri  infiammatorie  ,  nelle  infiammazioni  modera¬ 
te,  specialmente  dopo  il  primo  periodo  della  ma¬ 
lattia. 

Il  polso  piccolo ,  cui  si  riferiscono  il  breve.  Io 
stretto,  e  ’l  basso  ,  dinota  o  il  languore  della  forza 
vitale  ,  o  la  diminuita  quantità  del  sangue.  Nella 
debolezza  ,  ed  in  altre  affezioni  dello  stomaco,  il 
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polso  è  piccolo  e  debole  :  lo  è  per  effetto  de’  dolori, 
specialmente  nella  cefalalgia.  È  piccolo ,  ma  piu  o 
meno  duro ,  nel  periodo  irritativo  di  tutte  le  malat¬ 
tie.  È  piccolo  nelle  malattie  acute  che  debbono  fi¬ 
nire  con  la  morte  :  e  se  la  picciolezza  de’  polsi  si 
accoppia  a’  segni  di  convalescenza  attuale  o  prossi¬ 
ma,  è  da  temersi  la  ricaduta.  Il  polso  dicesi  con - 
ce7itrcito  ,  profondo,  o  serrato  9  quando  bisogna 
cercar  P  arteria  molto  al  di  sotto.  Questo  polso  si 
osserva  nelle  malattie  nervose  ,  e  specialmente  in 
quelle  complicate  ad  infiammazioni.  Nella  gastrite, 
nella  enterite,  e  nella  metrite  il  cuore  e  le  arte¬ 
rie  si  concentrano  per  simpatia:  così  anche  nella  ce¬ 
falalgia  ,  e  nella  oppressione  delle  forze.  È  di  mor¬ 
tale  indizio  nelle  febbri  lento-nervose.  È  naturale 
nel  periodo  irritativo ,  ma  osservandosi  più.  oltre 
dinota  il  ritardo  della  crisi.  Tante  volte  il  polso 
piccolo  non  dinota  il  languore,  ma  piuttosto  l’al- 
lacciamento  delle  forze ,  come  accade  nello  stato 
convulsivo.  Bisogna  avvertire  però  che  la  picciolez¬ 
za  del  polso  tante  volte  può  esser  naturale  ,  come 
negli  obesi  ,  ne’  quali  pel  volume  occupato  dall’adi¬ 
pe  P  arteria  non  si  può  esattamente  spandere.  Lo 
stesso  deve  intendersi  del  polso  debole. 

Il  polso  pieno  indica  presso  a  poco  quello  che 
ci  dinota  il  grande:  il  vacuo  ,  che  può  confondersi 
col  piccolo,  suol  venire  in  seguito  delle  grandi  emor¬ 
ragie. 

007.  Il  polso  frequente  dinota  che  nella  mac- 
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china  siavi  una  causa  irritante  ,  la  quale  obbliga 
il  sistema  arterioso  a  raddoppiare  i  suoi  movimen¬ 
ti.  La  frequenza  del  polso  è  in  generale  il  carat¬ 
tere  della  febbre  :  ma  vi  sono  febbri  (  come  le  len¬ 
to- nervose)  nelle  quali  qualche  volta  manca  la  fre¬ 
quenza.  Al  contrario  la  frequenza  si  trova  talora 
senza  la  febbre  ,  come  nel  caso  di  mania  acuta  os¬ 
servato  da  Wendt  in  una  giovane  di  ìq  anni  :  il 
polso  di  lei,  a  diversi  intervalli,  e  per  molte  ore, 
dava  da  225  a  245  battiti.  Lo  stesso  si  osserva 
nell’  abito  aneurismatico.  Ne’  diversi  stadii  di  una 
stessa  febbre  il  polso  non  è  sempre  frequente.  E 
frequente,  ma  regolare  nel  periodo  irritativo  ,  o  di 
crudità  ,  delle  malattie.  Che  se  dopo  tal  periodo 
continua  la  frequenza,  è  da  temersi  il  passaggio 
a  malattia  cronica ,  ovvero  il  cambiamento  della  ma¬ 
lattia.  E  cattivo  nel  periodo  della  cozione,  poiché 
allora  dovrebbe  essere  rimesso.  La  frequenza  è  di 
buon  segno  nelle  malattie  di  debolezza,  per  es.,  nelle 
collezioni  sierose,  negl’ ingorgamenti  cronici  delle 
viscere  ,  purché  sia  lontano  il  sospetto  di  fieni  ma- 
sie.  La  frequenza  in  un  convalescente  è  cattiva  , 
poiché  indica  stentata  digestione  e  nutrizione,  in¬ 
fiammazione  e  suppuramento  di  viscere.  Possiamo 
dire  che  il  polso  frequente  in  generale  indica  ro¬ 
bustezza:  ma  se  vi  si  accoppia  la  picciolezza  e  la 
mollezza,  in  questo  caso  dinota  lo  stato  di  languore. 

11  poi  so  raro  indica  la  debolezza  della  forza  vita¬ 
le ,  e  la  diminuita  sensibilità.  Galeno  diceva  che  la 
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rarità  del  polso  è  sempre  accompagnata  da  perico¬ 
lo.  La  rarità  di  polso  con  perdita  di  forze  è  di  catti¬ 
vo  auspicio,  particolarmente  nella  febbre  lento-nervo- 
sa.  Molto  pericolo  annunzia  il  polso  così  tardo  ,  che 
dà  un  solo  battito  in  quel  tempo  in  cui  dovrebbe 
darne  due:  ciò  suole  accadere  nelle  affezioni  sopo- 
rose  unite  ad  un7  estrema  debolezza. 

5o8.  Il  polso  celere  è  il  segno  di  un  eccitamen¬ 
to  accresciuto  dipendente  da  una  squisita  sensibi¬ 
lità  delle  parti.  Quindi  la  celerità  ,  purché  non  sia 
prodotta  da  qualche  emozione  dello  spirito,  som¬ 
ministra  un  sicuro  indizio  di  un  centro  d’irrita¬ 
zione  in  qualche  parte  del  corpo  ,  e  di  una  ma¬ 
teria  nociva  sparsa  negli  umori.  Nella  convalescenza 
dopo  le  febbri  perniciose ,  dalle  quali  spesse  volte 
si  cade  nelle  recidive  ,  questa  condizione  del  polso 
induce  nell5  animo  del  medico  un  giusto  sospetto 
che  l5  irritazione  di  nuovo  minaccerà  P  infermo.  Il 
polso  frequente  e  celere  ,  oppure  raro  e  tardo ,  è 
peggiore  del  polso  il  quale  abbia  una  sola  di  que¬ 
ste  qualità.  Se  la  celerità  accresce  con  l' aggrava- 
mento  della  malattia  ^  è  pressante  il  pericolo.  Se 
in  una  malattia  il  polso  diventa  piu  celere  la  sera, 
è  probabile  che  F  infermo  nella  notte  soffrirà  agi¬ 
tazioni  ,  o  delirio. 

Il  polso  lento ,  ossia  tardo ,  indica  uno  stato  buo¬ 
no.  Se  il  polso  è  più  lento  di  quello  che  com¬ 
porterebbero  la  natura  e  la  gravezza  della  malat¬ 
tia,  e  questo  accade  senza  cagion  manifesta;  si  può 
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fare  un  cattivo  pronostico.  La  lentezza  del  polso 
nelle  affezioni  isteriche  ed  ipocondriache  è  il  segno 
di  una  prossima  crisi. 

5og.  Dai  polso  forte  noi  ricaviamo  sicuro  indizio 
che  sia  valida  la  forza  del  cuore  e  del  sistema  ar¬ 
terioso,  onde  il  sangue  percuote  energicamente  le 
arterie:  deduciamo  ancora  esser  molta  la  quantità 
del  sangue ,  e  molto  robusta  la  parete  arteriosa.  E 
un  segno  d’  imminente  malattia  allorché  il  polso 
diventa  forte  in  individui  deboli:  ed  al  contrario. 
Nelle  malattie  nervose  gravi  è  utile  l’ aumento  della 
forza  nel  polso.  Se  nel  corso  di  una  malattia  il  pol¬ 
so  diviene  inaspettatamente  ,  e  senza  cagion  mani¬ 
festa,  forte  e  celere;  può  giudicarsi  diesi  accenda 
una  infiammazione  in  qualche  organo  interno.  Il 
polso  è  forte  nelle  malattie  infiammatorie  ,  nelle 
febbri  biliose ,  nelle  emorragie  attive ,  nell’  apoples¬ 
sia  sanguigna  ,  ed  in  generale  nel  periodo  irrita¬ 
tivo  del  maggior  numero  delle  malattie.  Il  polso 
debole  dinota  il  contrario  del  forte  :  se  alla  debo¬ 
lezza  si  unisce  la  rarità  ,  si  ha  un  indizio  della  vi¬ 
cina  morte.  È  regolare  che  si  trovi  debole  il  polso 
dopo  profuse  evacuazioni ,  dopo  eccessivi  travagli , 
e  dopo  lunghe  veglie.  Il  polso  è  debole ,  ma  di  niun 
pericolo  ,  nelle  lesioni  del  sistema  linfatico  senza 
complicazione  di  flogosi.  Nel  corso  delle  malattie 
acute ,  e  particolarmente  nelle  febbri  mucose  ,  la 
debolezza  del  polso  altro  non  può  indicare  se  non 
una  lentezza  rie’  movimenti  della  natura.  Nelle 
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malattie  infiammatorie  il  polso  ,  che  nel  secon¬ 
do  periodo  da  forte  divien  debole  ,  è  di  ottimo 
segno:  può  allora  sperarsi  una  crisi  salutare,  la 
quale  potrà  succedere  per  emorragia.  Il  repentino 
abbassamento  de’  polsi  nelle  infiammazioni  indica 
il  passaggio  alla  cangrena.  Nelle  paralisi  il  polso 
del  lato  paralitico  suol  essere  pili  debole  e  talvolta 
assai  piu  celere  deli’  altro 

5 io.  Dal  polso  duro,  il  quale  è  proprio  delD  età 
decrepita,  sì  conosce  che  le  pareti  dell’  arteria  sono 
piu  compatte  del  naturale  ,  e  che  il  sangue  è  molto 
denso.  11  polso  molle  indica  il  contrario.  Il  polso 
duro  è  indizio  di  malattie  nervose  ,  del  primo  pe¬ 
rìodo  delle  febbri  mucose ,  e  del  periodo  di  cru¬ 
dità  di  quasi  tutte  le  malattie:  e  ne’ due  ultimi 
casi  è  anche  piccolo  e  ristretto.  La  durezza  accom¬ 
pagnata  alla  frequenza  è  l’ indizio  delia  infiamma¬ 
zione.  In  una  infiammazione  acuta  o  cronica  se  il 
polso  rallentato  sorge  nuovamente  duro,  è  segno 
che  la  infiammazione  si  accresce.  Dopo  le  infiam¬ 
mazioni  se  il  polso  resta  duro  ,  lento  e  piccolo  ,  si 
può  sospettare  del  passaggio  allo  scirro. 

Il  polso  molle  è  sempre  di  ottimo  indizio  allor¬ 
ché  comparisce  nelle  infiammazioni.  Se  ne  vuol  ec¬ 
cettuare  la  peripneumonia  ,  in  cui  la  mollezza  del 
polso  dipende  dal  sangue  che  non  può  liberamente 
circolar  ne’polmoni.  E  molle  nelle  cachessie  :  molle 
e  piccolo  nelle  sincopi  e  nelle  paralisi.  Avvicinan¬ 
dosi  il  periodo  della  crisi,  o  mentre  questa  si  sta 
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formando,  e  di  buon  indizio  la  mollezza  del  polso 
unita  ad  un  mediocre  grado  di  forza. 

3n.  È  sempre  un  buon  segno  che  il  polso  resti 
uguale  nelle  malattie.  I  polsi  disuguali  ,  che  pos¬ 
sono  chiamarsi  anche  irregolari  ,  dinotano  i  vizii 
del  cuore  e  de’  vasi  sanguigni  maggiori  ,  come  sa¬ 
rebbero  r  idropisia  del  pericardio  e  le  ossificazioni 
delle  valvole.  Il  polso  ineguale  dinota  ancora  la 
perturbata  azione  della  facoltà  vitale  ,  come  suol 
accadere  nelle  crisi.  Le  febbri  nervose  maligne  pre¬ 
sentano  nel  polso  una  sorta  d’irregolarità  e  di  fre¬ 
quenza  simile  ad  un  movimento  di  ebollizione , 
od  al  fremito  del  cuore  negli  aneurismi.  In  tal  caso 
la  malattia  è  gravissima  :  ed  esiste  un  turbamento 
generale  e  pericoloso  di  tutte  le  funzioni.  La  ma¬ 
teria  biliosa  acre,  i  vermi  nello  stomaco  o  negl’in- 
testini ,  una  passione  d’  animo  ,  una  emorragia  ,  un 
vomito  ,  una  diarrea  subitanea  e  copiosa  ,  possono 
indurre  nel  polso  debolezza  ed  ineguaglianza  fu¬ 
gaci  ,  delle  quali  non  hassi  molto  a  temere.  Il  polso 
intermittente  ,  se  voglia  giudicarsene  a  priori  ,  è 
pernicioso ,  ed  indica  che  la  vita  sia  in  pericolo  : 
avvertendo  però  che  a  tal  polso  accoppiar  si  deve 
1’  universale  debolezza  della  macchina.  11  polso  in¬ 
termittente  nella  febbre  tifoidea  è  prontissimamenie 
seguito  dalla  morte  quando  è  accompagnato  da  al¬ 
tri  segni  letali.  Nulla  di  sinistro  addita  il  polso  in¬ 
termittente  il  quale  comparisca  in  seguito  di  con¬ 
vulsioni  ,  di  attacchi  isterici ,  di  dolori  violenti  e 
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diuturni  ,  e  dopo  grandi  evacuazioni.  Il  polso  è 
intermittente  ,  ed  in  un  sol  lato  ,  ne5  casi  di  po¬ 
lipi  al  cuore  ,  di  aneurisma  di  quest7  organo  e  delle 
sue  dipendenze  ,  e  nell7  idropericardia.  In  gene¬ 
rale  questo  stato  del  polso  è  frequentissimo  nelle 
malattie  de7  polmoni  (i).  La  intermittenza  prolun¬ 
gata  del  polso  si  osserva  nelle  sincopi,  nelle  asfis¬ 
sie,  nelfislerismo  ,  ed  indica  il  pericolo  della  ma¬ 
lattia  principale.  Il  polso  è  qualche  volta  insensi¬ 
bile  nelle  lesioni  organiche  del  cuore  e  de’grossi 
vasi.  L7  intermittenza  suol  esser  tante  volte  l’effetto 
non  del  languore  della  forza  vitale ,  ma  piuttosto 
della  sospensione  della  medesima.  Questo  caso  po¬ 
trebbe  succedere  nella  forte  irritazione  di  una  parte 
dotata  di  squisita  sensibilità.  Alle  volte  il  polso  in¬ 
termittente  suol  esser  naturale.  Galeno  credè  che 
da  questo  polso  si  potesse  predire  la  diarrea  cri¬ 
tica.  Dal  polso  dicroto  si  può  predire  l7  emorragia 
nasale,  quando  ci  si  accoppii  la  gravezza  di  testa 
ed  il  prurito  delle  narici.  Il  polso  ondoso  accom¬ 
pagna  le  febbri  linfatiche:  e  se  comparisce  in  una 
febbre  acuta  ,  è  presagio  di  sudore.  I  polsi  vermi¬ 
colare  e  formicante  nelle  febbri  annunziano  la 
morte  :  indicano  anche  la  debolezza  della  forza  vi- 


(  i  )  Pulsus  intermittens  non  ita  malus  ,  sì  morbis  pectoris 
superveniat ,  in  cjuibus /amili ari s  est.  Caglivi,  Prax  :  med  : 
Lib.  I.  De  pulsa  in  acutis. 
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taìe  ,  e  perciò  sussieguono  alle  grandi  evacuazioni. 
Il  polso  fluttuante  annunzia  un  disquilibrio  nella 
innervazione  ,  ed  osservasi  nelle  febbri  atassiche 
come  nella  febbre  tifoidea,  dinotando  un  grave  pe¬ 
ricolo. 

5 12.  Abbastanza  de’ polsi  semplici  e  de’  corre¬ 
lativi  :  passiamo  a  dir  qualche  cosa  de’  polsi  com¬ 
posti.  In  generale ,  nelle  lesioni  del  petto  ,  il  polso 
è  ineguale  e  frequente.  Il  polso  ò  piccolo  ,  raro, 
debole  ed  appena  percettibile ,  nell’  atto  di  violente 
sincopi:  e  se  vi  si  accoppiano  sudori  freddi ,  mal¬ 
grado  la  integrila  delle  funzioni  intellettuali  ,  si 
può  predire  una  prossima  morte.  Il  polso  celere  e 
frequente  può  anche  essere  legato  ad  una  pros¬ 
sima  distruzione  della  vita  ,  soprattutto  se  con¬ 
temporaneamente  sia  piccolo  e  debole  :  questo 
stalo  del  polso  ha  luogo  quando  havvi  oppres¬ 
sione  di  forze  ,  e  difficoltà  di  respiro.  Sovente 
il  polso  è  tardo  e  raro  nelle  fehhri  maligne  atas¬ 
siche,  ed  allora  la  fine  della  malattia  è  funesta: 
come  per  P  opposito  è  un  buon  segno  in  tali  morbi 
quel  polso  il  quale ,  dopo  aver  presentato  tali  ca¬ 
ratteri  ,  diviene  celere  e  frequente.  Pezold  ha  tro¬ 
vato  questi  medesimi  caratteri  del  polso,  e  con  gli 
stessi  pericoli  ,  nelle  febbri  miliari  delle  partorien¬ 
ti,  ed  in  un  caso  di  febbre  putrida  grave  (i).Se 


(i)  Pezold.  De  prognosi  in  febrihus  acutis ,  pag.  7 4° 
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il  polso  acquista  durezza  e  frequenza  ,  la  malat¬ 
tia  cresce  in  forza  ed  in  pericolo  :  ed  al  contrario» 
Il  polso  del  dolore  nel  principio  è  elevato  ,  ser¬ 
rato  ,  e  celere  :  diviene  piccolo  ,  serrato  ,  frequente, 
e  debole  ,  quando  il  dolore  cresce  al  segno  di  por¬ 
tare  un  considerabile  abbattimento  alle  forze  vitali: 
Il  polso  lento,  piccolo  e  debole  nelle  febbri  è  un 
segno  quasi  sempre  mortale.  Il  polso  nello  stadio 
d’ irritazione  e  di  crudità  è  serrato  ,  frequente,  con¬ 
centrato  ,  ed  assai  duro  :  se  persiste  lungo  tempo  , 
opponesi  alla  eozione  ed  all’  evacuazioni  critiche: 
per  conseguenza  è  allora  il  segno  sicuro  che  la  ma¬ 
lattia  non  verrebbe  favorevolmente  e  compiutamente 
giudicata.  Il  polso  grande  ,  forte  ,  e  frequente,  unito 
alle  pulsazioni  analoghe  delle  arterie  carotidi  e  tem¬ 
porali  ,  annunzia  una  epistassi  (i).  Il  polso  piccolo 
e  debole  ,  e  che  sparisce  sotto  la  pressione  delle 
dita  ,  precede  ordinariamente  le  crisi  per  orine.  Il 
polso  piccolo,  debole  ,  e  frequentissimo  nelle  ma¬ 
lattie  acute  è  un  segno  mortale:  s’incontra  qualche 
volta  nelle  gravi  affezioni  spasmodiche. 

5i5.  Le  differenze  de’ polsi  finora  esposte  dino¬ 
tano  i  diversi  morbi  che  hanno  sede  in  tutta  la 
macchina,  e  perciò  si  potrebbero  chiamare  polsi 


(i)  In  iis  ,  qui  sunt  haemorragia  atque  sudore  mdican- 
di  y  pulsus  alti  et  magni.  Prosp.  Alpin.  de  praesag.  vitaet 
morie  aegr.  Lib.  6  ,  cap.  i8  ,  pag.  4^7*  Lugd.  Baiav.  1 7 38- 
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generali.  Accade  però  che  per  qualche  disturbo  di 
un  organo  in  particolare  succedano  cambiamenti  ne’ 
polsi  :  e  questi  cambiamenti  stabiliscono  i  polsi  or¬ 
ganici.  Riguardo  a  questi  polsi  il  eh:  Bordeu  sup¬ 
pose  la  macchina  dell’uomo  divisa,  per  mezzo  del  dia¬ 
framma,  in  parte  superiore  ed  inferiore  :  onde  animi- 
« 

se  i  polsi  organici  superiori  ,  ed  inferiori.  I  primi 
sono  grandi ,  elevati,  e  forti:  i  secondi  sono  piccioli  j 
serrati,  e  deboli.  Non  pago  di  aver  distinti  questi  due 
diversi  polsi,  i  quali  senza  molta  difficoltà  si  pos¬ 
sono  conoscere  al  letto  degl’infermi  ,  volle  stabilire 
altresì  le  differenti  specie  de’  polsi  superiori  ed  in¬ 
feriori.  Perciò  ,  secondo  i  diversi  organi  posti  al 
di  sopra  o  al  di  sotto  del  diaframma  ,  ammise 
pe’  primi  i  polsi  capitali ,  gutturali ,  pettorali  ,  na¬ 
sali,  e  cutanei :  tra’  secondi  comprese  i  polsi  stoma¬ 
tici y  epatici ,  splenici ,  intestinali  ,  uterini  >  emor¬ 
roidali ,  ec.  Il  sig.  Bordeu  suppose  in  oltre  che  da’ 
polsi  mentovati  si  possa  conoscere  per  quali  organi 
sia  per  accadere  la  critica  evacuazione ,  con  cui  va  a 
terminare  la  malattia.  Sarebbe  sommamente  utile  se 
si  potessero  percepire  mercè  del  tatto  le  più  leggiere  e 
svariate  mutazioni  che  vanno  succedendo  nello  spa¬ 
zio  pulsante  dell’arteria.  Bisogna  convenire  però,  che 
Y  affezione  di  un  organo  seco  trascina  quella  degli 
altri,  e  non  manca  di  produrre  un  disturbo  generale. 
Quindi  sorge  una  complicazione  morbosa  de’  polsi 
tanto  grande,  che  somma  difficoltà  s’ incontra  nel 
voler  conoscere  qual  sia  l’organo  affetto,  e  quello 
Voi.  IL  *  8 
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pel  quale  dovrà  succedere  la  critica  evacuazione» 
3 14.  Siccome  in  ogni  malattia  si  possono  distin¬ 
guere  tre  differenti  stadii,  cioè  di  crudità  ( irritazio¬ 
ne  )  di  cozione  ( risoluzione  )  e  di  crisi •  cosi  anche 
i  polsi  si  presentano  diversi,  secondo  questi  tre  sta¬ 
dii.  Il  polso  della  crudità  è  frequente,  duro,  con¬ 
tratto ,  e  basso.  Questo  polso  dicesi  benanche  irri¬ 
tato,  acritico,  convulsivo.  Qualche  volta  è  più  stret¬ 
to  ,  qualche  volta  lo  è  meno  :  nel  primo  caso  dinota 
una  malattia  più  pericolosa  ;  nel  secondo  un’altra 
più  sicura.  Nello  stadio  di  cozione  i  polsi  si  rendono 
molli.  Se  queste  pulsazioni  più  larghe  e  più  molli 
vadano  successivamente  aumentando,  sarà  un  indizio 
che  la  cozione  procede  con  la  più  grande  prosperità. 
Infatti  se  un  tal  polso  cresce  sempre  più  nella  gran¬ 
dezza  e  nella  pienezza  ,  e  nuovo  impeto  si  accresce 
alla  sua  frequenza,  allora  dicesi  perfettamente  svi¬ 
luppato.  Quando  la  crisi  è  imminente,  sorge  ne’polsi 
una  certa  inegualità,  ed  un  sussulto  accompagnato 
da  veemenza.  Nel  caso  che  avventurosamente  si  riu¬ 
scisse  a  ravvisare  in  questi  polsi  i  veri  caratteri  del 
polso  organico  ,  si  potrebbe  determinare  benanche 
F  organo  pel  quale  la  critica  evacuazione  andrà  a 
succedere. 
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De  ’  segni  che  ottener  si  possono  dalla 

respirazione. 

5i5.  La  respirazione  nella  serie  delle  azioni  vitali 
è  una  delle  più  importanti.  Pel  legame  con  le  altre 
funzioni  si  vede  che  quasi  tutte  le  malattie,  ed  an¬ 
che  le  lesioni  di  organi  i  più  lontani  da’  polmoni , 
modificano  in  mille  guise  i  diversi  atti  respiratori!. 
Così  la  respirazione  si  altera  ,  cangia  di  natura  nelle 
inoltrate  malattie  dell’ epate,  nelle  lesioni  dell’utero, 
ne’  forti  dolori ,  e  nelle  febbri.  L’  analisi  delle  sue 
alterazioni  è  quindi  importantissima  (ì).  È  dalla  sua 
regolarità  che  talora,  in  mezzo  a  non  pochi  segni  di 
morte,  si  trae  speranza  di  vita  (2),  Intanto  bisogna 
notare  che  una  respirazione  cattiva  può  in  alcuni  in¬ 
dividui  non  indicare  altro  morbo,  fuorché  l’alterata 
costituzione  organica  dei  torace.  Negli  atletici  e  pin¬ 
gui  è  forte ,  frequente,  corta,  e  sonora.  È  frequentis¬ 
sima  ne’ fanciulli;  piccola  o  frequente  nella  vecchia¬ 
ia  ;  difficile,  lenta,  e  corta  nella  decrepitezza* *  Le  pas¬ 
sioni  deli’  anima  la  modificano.  Le  femmine  l’hanno 


(1)  Cum  ambiguus  libi  sii  pulsus  et  contractio  ipsius  , 
scicis  ex  anhelitu.  Avicennae  opera  ,  s.  4-  traci.  1.  c.  6, 

(2) .  Bona  spiratìo  in  omnibus  morbis ,  qui  cum  febre  acu¬ 
ta  sunt  y  et  in  cjuadraginta  diebus  iudicanlur  ,  magnani  ino- 

mentuni  ad  saluterà  habet.  Hipp..  iu  Coacae  praenot. 
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piccola,  elevata,  e  frequente.  L’aria  elevata  e  la  fre¬ 
sca  la  rendono  grande  e  più  libera.  Le  posizioni  del 
corpo  la  cambiano:  in  piedi  si  respira  meglio  che  cori¬ 
cato.  Grande  analogia  passa  tra  la  respirazione  e’1  pol¬ 
so.  Non  solamente  la  forma  e  la  espressione  delle 
loro  mutue  alterazioni  son  le  stesse,  ma  spesso  ancora 
le  loro  significazoni  semiologiehe  restano  identiche. 
Ippocrate  ne  teneva  grandissimo  conto:  e  molto  ci  ha 
lasciato  scritto  su  questa  funzione  considerata  come 
segno  de’ morbi,  ammettendone  diverse  specie.  Tali 
sono  la  respirazione  grande  e  piccola,  la  celerei 
tarda ,  la  frequente  e  rara ,  la  eguale  ed  ineguale, 
la  facile  e  diffìcile ,  la  sublime ,  la  dolorosa ,  la  si- 
bilosa ,  la  strepitosa,  e  la  stertorosa. 

3 16.  La  respirazione  dicesi  grande  allorché  i  pol¬ 
moni ,  dilatandosi  senza  difficoltà,  ammettono  una 
gran  quantità  di  aria: piccola  al  contrario  è  quella, 
in  cui  i  polmoni  ammettono  scarsa  quantità  di  cotal 
fluido.  La  respirazione  grande  dinota  che  il  pettosia 
libero  a  dilatarsi,  che  i  polmoni  siano  liberi  ne’ loro 
movimenti ,  che  il  sangue  sia  scorrevole ,  che  ’l  dia¬ 
framma  sia  mobile ,  che  il  basso  ventre  non  presenti 
alcun  ostacolo,  e  che  le  forze  finalmente  siano  intatte: 
perciò  sempre  è  di  ottimo  presagio.  La  respirazione  è 
grande  nelle  malattie  infiammatorie,  e’1  suo  grado  di 
lesione  indica  la  gravezza  di  quelle.  La  grande  e  len¬ 
ta  è  di  buon  augurio ,  poiché  d’ ordinario  precede  le 
crisi  favorevoli. 

La  piccola  respirazione  dinota  il  contrario  delia 
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grande,  e  con  ispecialità  annunzia  che  i  polmoni  sie- 
no  ostruiti  dal  sangue ,  o  da  altra  materia  che  vi  si 
trovi  inerente.  Spesse  volte  una  tal  respirazione  può 
dipendere  dallo  stato  spasmodico  degli  strumenti  re- 
spiratorii.  La  respirazione  piccola  si  osserva  nell’eticia, 
ed  in  altri  mali  organici  de’ polmoni.  Nelle  febbri 
infiammatorie,  putride,  o  maligne,  la  respirazione 
piccola,  celere  e  frequente  è  un  segno  mortale,  an¬ 
che  quando  gli  altri  sintomi  sieno  poco  gravi.  La  re¬ 
spirazione  corta  si  confonde  con  la  piccola:  essa  è  di 
cattivo  augurio  nelle  malattie  catarrali ,  nervose ,  ed 
infiammatorie  del  torace  ;  è  pessima  nelle  malattie 
acute  in  generale  ;  ed  è  letale  se  a  queste  si  unisce 
anche  il  delirio. 

017.  La  respirazione  celere  dicesi  quella  in  cui  i 
polmoni  si  muovono  in  piccolissimo  spazio  di  tempo: 
ed  il  nome  di  tarda ,  o  lenta  ,  si  dà  a  quella  in  cui 
i  polmoni  per  muoversi  impiegano  lungo  tempo, 
cioè  quando  passa  un  grande  intervallo  fra  la  ispira¬ 
zione  e  la  espirazione.  La  respirazione  celere  dinota 
che  i  polmoni  siano  rigidi  ed  ostruiti,  e  che  il  san¬ 
gue  non  sia  scorrevole  :  perciò  essa  è  sempre  da  te¬ 
mersi.  La  respirazione  è  celere  nelle  affezioni  si  in¬ 
fiammatorie  che  nervose  del  diaframma  :  se  soprav¬ 
viene  in  un  subito  a5  febbricitanti  gravi ,  indica  le 
prossime  convulsioni.  I  tumori  nel  basso  ventre,  la 
gravidanza,  T idrope-ascite,  ed  anche  gli  eccessi  del 
mangiare  o  del  bere  rendono  piccola ,  celere  e  fre¬ 
quente  la  respirazione. 
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Dalla  respirazione  lenta  conosciamo  che  i  polmo¬ 
ni  siano  egualmente  liberi  e  dilatabili  in  tutti  i  pun¬ 
ti  ,  e  che  il  sangue  sia  scorrevole  e  spinto  con  eguale 
velocito.  Essa  in  generale  è  di  ottimo  presagio  ,  pur- 
chè  non  sia  accompagnata  da  molestia.  In  fatti  la  re¬ 
spirazione  potrebbe  esser  lenta  per  la  veemenza  del 
dolore  ;  giacché  questo  obbliga  gl’  infermi  a  rima¬ 
nersene  lungo  tempo  nello  stato  di  espirazione , 
facendo  così  ritardare  la  ispirazione  sussecutiva.  Se 
nelle  febbri  la  respirazione  lenta  comparisce  senza  crisi 
o  senza  altri  buoni  segni  ,  è  d’ infausto  pronostico  ; 
giacché  nel  giorno  susseguente  gl’infermi  o  sogliono 
essere  convulsi,  o  sogliono  delirare  e  presto  morire* 

5i8,  Chiamasi  frequente  o  densa  la  respirazione 
quando  è  brevissimo  il  tempo  del  riposo,  cioè  quello 
che  passa  tra  F  espirazione  e  la  successiva  ispirazio¬ 
ne  :  se  questo  tempo  sia  lungo,  la  respirazione  dicesi 
rara.  La  frequente  dinota  collezioni  sierose  o  san¬ 
guigne  nel  torace  e  ne’  suoi  organi,  asma,  ed  affezioni 
organiche  del  cuore  e  dell’aorta:  accompagna  il  do¬ 
lore  o  la  infiammazione  delle  parti  situate  sopra  il 
diaframma  (i).  Dinota  il  dolore,  quando  alla  fre¬ 
quenza  è  accompagnata  la  picciolezza:  annunzia  l’in¬ 
fiammazione,  quando  vi  si  accompagna  la  grandezza. 


(i).  Spirilus  qui  creber  est,  significai  dolorerà  ,  aut  in - 
Jlammationem  in  regionibus  ,  cjuae  supra  praecordia  situi. 
liipp.  Lib.  1,  Progn.  tium,  28. 
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Parecchie  malattie  acute  o  croniche,  come  infiam¬ 
mazioni,  stadio  irritativo  delle  febbri,  ingorgamenti 
del  fegato  ,  ascite,  verminazione,  imprimono  simpa¬ 
ticamente  o  meccanicamente  un  carattere  di  frequen¬ 
za  al  respiro. 

La  respirazione  rara  dinota  la  diminuita  energia 
del  cuore  :  nelle  affezioni  isteriche  fa  presagire  la 
sincope.  E  pericolosissima  nelle  affezioni  soporose.  Se 
alla  rarità  si  unisce  la  grandezza ,  questa  respira¬ 
zione  indica  il  delirio  (i),  La  respirazione  grande  e 
rara  ha  luogo  nelle  violente  affezioni  del  cervello  e 
delle  meningi ,  e  nelle  malattie  soporose:  precede  e 
sovente  accompagna  il  delirio.  In  generale  è  di  cat¬ 
tivo  augurio.  La  respirazione  che  nello  stesso  tempo 
è  rara  e  piccola  >è  indizio  di  vicina  morte  (2). 

5ig.  La  respirazione  eguale  dinota  che  i  polmoni 
e  gli  altri  strumenti  del  respiro  sono  in  ottimo  stato: 
quindi  è  di  ottimo  presagio.  L?  ineguale  annunzia 
sommo  pericolo:  e  si  ravvisa  nelle  convulsioni  gene¬ 
rali  o  dopo  di  esse ,  nelle  violente  esacerbazioni  feb¬ 
brili ,  e  nelPavvicinarsi  le  grandi  crisi.  L’ispirazione  a 
riprese  nelle  malattie  acute  è  il  segno  delle  convul¬ 
sioni,  del  delirio,  e  della  morte.  Una  sola  respirazio- 


(1)  Qui  vero  spiratur  magnus  mull&que  interposilo  tem¬ 
pore  ,  delirium  indicai .  Ilipp.  loc.  cit. 

(?.)  Br  eviSy  exihs .  3  atque  imniinutus  spiritili.  Hipp  Epici. 
Lib.  Ili .  Sect.  3, 


120 

ne  grande,  e  che  non  ritorna  con  tale  qualità  se  non 
dopo  lunghi  intervalli,  annunzia  il  delirio,  il  quale 
saia  accompagnato  da  convulsioni  se  questa  specie  di 
respirazione  persiste  lungo  tempo.  Ciò  si  osserva  par¬ 
ticolarmente  nelle  febbri  cerebrali.  La  respirazione 
intermittente  è  un  cattivissimo  segno.  Quella  sospesa 
per  qualche  tempo ,  come  suole  accadere  nel  delirio 
febbrile,  è  un  segno  mortale:  ma  non  deve  giudicarsi 
così  di  quella  respirazione  intermittente  che  accade 
quando  1’  uomo  trovasi  immerso  in  profonda  medi¬ 
tazione.  Negli  agonizzanti  la  ispirazione  è  lenta  e 
prolungata  ,  mentre  la  espirazione  è  prontissima  e 
cortissima. 

520.  Il  trovare  maggior  sollievo  nella  ispirazione 
che  nella  espirazione  ,  indica  calore  estuante.  Se  al 
contrario  penosa  e  difficile  è  la  ispirazione  mentre 
piacevole  è  la  espirazione,  uno  spasmo,  una  infiam¬ 
mazione,  o  altro  malore  occupano  gli  organi  del  re¬ 
spiro  ;  sebbene  ciò  può  dipendere  anche  da  debolez¬ 
za.  La  .facile  respirazione  è  sempre  di  buon  segno  , 
fuorché  nella  polmonia  quando  questa  è  per  passare 
allo  stadio  d.’ infiltrazione  purulenta,  ovvero  allo  sfa¬ 
celo.  La  diffìcile  respirazione,  quella  cioè  che  si  ese¬ 
gue  con  un  certo  incommodo,  ammette  4- gradazioni, 
j.  Respirazione  dispnoica ,  quando  è  leggiermente 
difficoltosa.  2.  Asmatica ,  quando  è  frequente  con  am¬ 
bascia,  e  con  sibilo.  5.  Ortopnoica  è  una  respirazione 
tanto  difficile,  che  gl’infermi  respirar  non  possono 
se  non  con  grande  sfòrzo,  essendo  obbligati  a  tenere  il 
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capo  elevato,  e  ’l  dorso  sostenuto  da  molti  guanciali, 
/±.y4pnoica  dicesi  la  respirazione  quando  è  compressa 
e  quasi  mancante,  con  voce  tronca  ,  con  un  senso  di 
peso,  e  qualche  volta  con  dolore  nel  petto,  e  con  una 
smania:  a5  quali  sintomi  si  accompagna  il  polso  pic¬ 
colo,  tardo,  e  disuguale.  La  respirazione  soffocativa  è 
propria  delle  angine,  e  particolarmente  del  croup. 

Tutte  queste  diverse  difficoltà  di  respiro  indicano 
ordinariamente  le  gravi  affezioni  morbose  delle  fauci, 
dell’aspera-arteria,  de’polmoni,  del  cuore,  e  de’grossi 
tronchi  arteriosi.  Alle  volte  sono  i  sintomi  concomi¬ 
tanti  di  alcune  affezioni  nervose.  Per  non  errare  sul 
grado  di  pericolo  ,  fa  d’  uopo  volger  sempre  P  atten¬ 
zione  alle  cagioni  della  difficoltà  di  respirare.  In  fatti 
può  talora  esser  questa  1’  effetto  di  una  cattiva  po¬ 
sizione  del  corpo,  di  ossificazione  delle  cartilagini 
delle  costole,  di  conformazioni  viziose,  delle  aderenze 
delle  pleure,  delle  passioni  violente,  delle  crisi  salu¬ 
tari  che  già  si  fanno  o  che  si  preparano,  del  periodo 
irritativo  di  tutte  le  malattie,  degl’imbarazzi  gastri¬ 
ci,  delle  infiammazioni  delle  viscere  toraciche,  e  de’ 
loro  infarcimenti.  La  difficoltà  di  respirare  quando 
l’infermo  giace  su  di  un  lato,  indica  che  uno  strava- 
samento  è  accaduto  nella  pleura  del  lato  opposto. 
La  repentina  difficoltà  di  respirare  è  cattivo  segno. 
Pericolosa  e  mortale  suol  essere  nelle  febbri  delle 
puerpere.  La  difficoltà  di  respirare  ne’  primi  momenti 
del  sonno,  il  quale  ne  viene  interrotto  in  lutto  il 
suo  decorso ,  è  un  segno  assai  certo  dell’  idropisia 
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del  pericardio  :  ed  essa  è  di  funesto  pronostico  quan¬ 
do  sopravviene  all’  idropeascile.  La  respirazione  dif¬ 
fìcile  che  rende  breve  e  spezzata  la  parola  ,  ovvero 
precipita  il  discorso  ,  precede  di  poco  il  delirio,  e 
spesso  F  accompagna.  Nella  febbre  biliosa  di  Losan¬ 
na,  febbre  tanto  ben  descritta  dal  Tissot ,  la  respi¬ 
razione  difficile  ,  corta  e  soffocante  indicava  la  mag¬ 
gior  gravezza  della  malattia. 

321.  La  respirazione  sublime ,  quella  cioè  che  fassi 
con  le  clavicole  elevate,  coir  agitazione  dello  sterno, 
col  movimento  delle  scapole,  e  con  le  pinne  del  naso 
anelanti, èsommamenle  pericolosa;  giacché  dinota  che 
sia  difficilissimo  il  movimento  del  sangue  per  i  polmoni. 

322.  La  respirazione  può  esser  dolorosa ,  ora  con 
dolore  oppressivo  ed  ora  con  dolore  puntorio .  Il 
dolore  può  esser  fìsso,  vago  ,  continuo  ,  periodico» 
Può  essere  esterno  ,  o  interno:  nel  primo  caso  si  ac¬ 
cresce  sotto  la  pressione  delle  parti  esterne  del  tora¬ 
ce  ;  nel  secondo  la  pressione  non  lo  cambia  affatto. 
Consistendo  nella  distensione  la  causa  prossima  del 
dolore  ,  allorché  questo  comparisce  nell’  eseguirsi  la 
respirazione,  si  può  giudicare  che  la  distensione  sia 
già  accaduta  negli  organi  a  tal  funzione  destinati. 
Bisogna  avvertire  che  accrescendosi  il  dolore  quan¬ 
do  si  poggia  su  di  un  lato,  è  segno  dell’affezione  mor¬ 
bosa  nel  polmone  del  lato  medesimo. 

323.  La  respirazione  sibilosa,  quel  la  cioè  in  cui  l’aria 
produce  una  specie  di  suono,  indica  che  sono  affetti 
i  bronchi  e  ’l  rimanente  dell’ asperarteria.  E  sibilosa 
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la  respirazione  negli  aneurismi  dell’aorta  toracica,  nel 
croup,  e  nel  primo  periodo  delle  tisi.  Ippocrate  la  tro¬ 
vò  in  due  casi  di  polmonia  e  di  pleurite.  Strepitosa 
dicesi  la  respirazione  acuta  e  grave,  con  suono  simile 
a  quello  della  tromba,  o  al  grido  delle  oche  :  dinota 
sempre  una  colluvie  fatta  ne’  polmoni  (1).  Stertorosa 
dicesi  quella  in  cui  l’ infermo  respira  russando,  cioè 
in  quel  modo  che  si  fa  da  alcuni  nell’atto  dei  sonno; 
essa  suole  accompagnare  la  forte  apoplessia,  e  di¬ 
nota  l’impossibilità  a  guarirla.  La  respirazione  rus¬ 
sante  è  diversa  dalia  stertorosa.  In  quella  il  suono  si 
forma  nella  bocca  e  nelle  narici;  è  piu  rogo  ed  affogato; 
è  accidentale  e  passeggierò:  ma  comparendo  nell’a¬ 
poplessia  dinota  il  pericolo  della  morte.  Nella  seconda 
il  suono  si  forma  nell’ aspera -arteria  e  nella  laringe; 
è  più  chiaro;  è  permanente  sino  alla  cessazione  della 
malattia,  o  sino  alla  morte;  è  propria  di  gravi  malat¬ 
tie.  Lo  stertore  nella  maggior  parte  delle  malattie  a- 
cute,  e  nelle  febbri  nervose,  precede  di  poco  la  mor¬ 
te:  sarà  lo  stesso  nelle  affezioni  catarrali,  nella  peri- 
pneumonia,  e  nella  tisi,  quando  l’infermo  non  ha  for¬ 
za  di  espettorare  quel  muco  che  cagiona  lo  stertore. 
La  respirazione  stertorosa  nei  principio  delle  malat¬ 
tie,  specialmente  negli  asmatici,  è  poco  incpiie- 


(i).  Quibus  pleuriti  cis  strepitìi s  in  pectore  mullus  ,  et 
facies  tristis  ,  oculus  aeruginosus  et  cali ginosus ,  hi  perenni. 
Hipp.  Coac.  praenol.  §.  388. 
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tante:  ma  è  mortale  negli  ultimi  periodi  della  malat¬ 
tia,  quando  è  unita  ad  altri  sinistri  segni.  Le  mecca¬ 
niche  compressioni  sul  canale  dell’aria,  come  i  tu¬ 
mori,  producono  benanche  lo  stertore. 

624.  La  voce  anche  somministra  i  suoi  segni.  La 
voce  acuta  e  lugubre  ci  fa  pronosticare  le  convulsio¬ 
ni.  Di  cattivo  presagio  è  la  voce  tremolante,  massime 
quando  vi  si  accompagna  uno  straordinario  profluvio 
di  ventre  (1).  La  mancanza  della  voce,  senza  che  vada 
a  succedere  alcuna  crisi,  può  essere  indizio  di  con¬ 
vulsioni  mortali  (2).  Di  pessimo  indizio  è  la  mancanza 
della  voce  allorché  vi  si  accompagna  la  debolezza  di 
tutta  la  macchina (5).  L’afonia  suol  essere  fatale  nel¬ 
la  ubbriachezza,  giacché  ne  può  seguire  una  mortale 
apoplessia (4). Nelle  isteriche  e  nelle  gravide  l’afonia 
non  è  pericolosa:  tutto  svanisce,  sciogliendosi  le  con¬ 
vulsioni  nelle  prime,  e  succedendo  il  parto  nelle  se¬ 
conde.  Il  continuo  parlar  fra’  denti  si  osserva  assai 
spesso  nelle  febbri  maligne  e  putride,  e  precede  ed 


(1) .  Vox  tremula  et  alvi  praeter  rationem  solili  io ,  lelliale. 
Hipp.  Coac.  Praenot:  Lib.  2.  Sect.  2. 

(2) .  Quibus  vox  cum  febre  abscjue  ulla  indiclione  defedi  ? 
hi  tremuli  intereuut.  Hipp.  in  Coacis  Praenot.  lex.  241. 

(3)  Vocis  clefectiones  cum  vi  riunì  resolulione  pessimae.  Iti. 
I,  c.  tev.  245. 

(4)  Si  ebrius  qui  spiani  repente  obmutuerit ,  convuhus  mori- 
tur  ,  ni  si  febre  corri  pi atur ,  et  qua  bora  crapula  solvi/ ur , 
ceni  recuperet.  Hipp.  Aplior.  7.  Sect.  V. 
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accompagna  le  convulsioni  con  grave  pericolo.  La  pre- 
cipitanza  del  discorso  fa  conoscere  o  che  il  malato  è 
nel  delirio,  o  che  la  sua  respirazione  è  considerabil- 
mente  impedita(i).  La  balbuzie  nelle  febbri  precede 
le  convulsioni  :  e  senza  febbre  fa  pronosticare  la  pa¬ 
ralisi  generale. 

525  Lo  starnuto ,  che  consiste  in  una  violenta 
convulsione  del  diaframma  ,  è  di  pessimo  indizio 
in  tutte  le  malattie  de’ polmoni:  suol  esser  van¬ 
taggioso  nelle  malattie  nervose  gravi.  Ed  in  fatti  se  i 
nervi  olfattorii  sono  capaci  di  risentire  l’impressione 
degli  errini,  e  trasmetterla  per  la  continuazione  ner¬ 
vosa  fino  al  diaframma  ,  tutto  questo  indica  che  la 
forza  nervosa,  da  cui  la  vita  dipende,  ancora  è  in  vi¬ 
gore.  È  sintonia  delle  affezioni  catarrali,  del  morbil¬ 
lo,  del  vainolo,  dell’isterismo;  di  tutte  le  malattie 
portanti  irritazione  a’ polmoni  ed  al  diaframma;  delle 
pustole,  delle  ulcere  e  del  cancro  del  naso;  de’ vermi 
racchiusi  negl’  intestini  ed  anche  ne’  seni  frontali. 
È  di  buono  augurio  nella  fine  delle  malattie  acute.  È 
di  cattivo  augurio  nella  frenite ,  nelle  infiammazioni 
delle  viscere  addominali,  e  nelle  vertigini  de’ vecchi. 

626  II  singhiozzo  ha  luogo  nello  stato  di  sanità 
e  di  malattia.  Nel  primo  caso  suol  dipendere  dal- 


(1  )Ferox  responsio  in  homine  modesto,  atque  in  feroce  mo¬ 
destia,  delirium  significat ;  et  garrulilas  in  taciturno  ac  silen - 
ti  uni  in  garrulo.  Hip  p.  in  Porr. 
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Faver  trangugiato  cbn  precipitanza  alimenti  non  ben 
masticati.  Il  singhiozzo  suol  esser  sintonia  predo¬ 
minante  nelle  febbri  periodiche  perniciose  ,  perchè 
in  esse  facilmente  accade  qualche  alterazione  nel- 
f  epate.  Congiunto  alla  faccia  resa  ippocratica  dal¬ 
la  malattia  ,  annunzia  una  vicinissima  morte.  Il 
singhiozzo  con  l’afonia  nelle  febbri,  ne  indica  la  vio¬ 
lenza  (1).  Alle  profuse  emorragie  la  sopra vvegnenza 
del  singhiozzo  è  dì  cattivo  indizio  (2),  E  pericoloso  il 
singhiozzo  che  sopraggiunge  alla  epatite ,  principal¬ 
mente  se  sia  acuta  (5).  In  alcune  circostanze  è  pro¬ 
dotto  dalla  depressione  della  cartilagine  xifoidea,  dalle 
coste  fratturate,  dalle  ferite  penetranti  nell’addomi- 
ne:  ed  in  questi  casi  inspira  timore,  perchè  può  di¬ 
notare  la  infiammazione  sopravvenuta  allo  stomaco  od 
alle  altre  viscere  addominali. 

527  Lo  sbadiglio ,  ossia  quella  lunga  e  profonda 
ispirazione  ,  accompagnata  da  una  larghissima  e  for¬ 
zata  apertura  della  bocca,  seguita  da  una  espirazione 
più  sollecita  ,  può  dinotare  uno  sforzo  della  natura 


(1)  Si  cjuis  in  laboriosa  febre  singultiat ,  vox  obstupescat , 
morbo  laborat  pessimo .  Hipp.  in  Coac.  —  Aphoniae  cum  sin¬ 
gultii  pessimae.  Hipp.  in  Porr. 

(2)  Ex  copioso  sangui n isjluxu  convulsio  aut  sìngultus  su - 
perveniens ,  malum.  Hipp.  Aphor.  3.  Sect.  V. 

(3)  Ex  iecoris  infiammati one  singaltus  ,  malum  est .  Hipp» 
Aph.  17.  Sect.  7. 
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oppressa.  Questo  sforzo  della  natura  medicatrice 
per  mezzo  di  una  grande  ispirazione  fa  entrare 
una  maggior  quantità  di  aria ,  perchè  il  sangue 
molto  meglio  rivifìcato  possa  stimolare  il  cervello  , 
da  cui  per  mezzo  de’ nervi  si  dilfonde  l’energia  a  tutti 
i  muscoli  intorpiditi.  Perciò  lo  sbadiglio  si  osserva 
nel  principio  del  parosismo  di  una  febbre  intermit¬ 
tente.  É  di  fausto  augurio  nel  corso  delle  affezioni  iste¬ 
riche,  giacché  ne  fa  pronosticare  la  terminazione, 
sebbene  qualche  volta  ne  annunzia  il  ricominciamen¬ 
to.  È  funesto  nelle  malattie  acute ,  e  dopo  profuse 
evacuazioni,  giacché  dinota  una  massima  debolezza. 
Pericoloso  segno  è  nell’  epoca  del  parto ,  quando  vi 
bisognerebbe  molta  forza:  ed  ordinariamente  precede 
la  sincope.  Io  1’  ho  veduto  esser  segno  mortale  nella 
apoplessia  sanguigna. 

528.  Per  compiere  l’istoria  de’ segni  dedotti  dalla 
respirazione,  diremo  qualche  cosa  de’segni  dalle  qua¬ 
lità,  fisiche  e  chimiche  dell *  aria  espirata .  L  aria 
espirata  indica  una  infiammazione  generale  o  parzia¬ 
le,  od  uno  sviluppo  considerabile  d’interno  calore,  se 
essa  è  calda  oltre  il  naturale.  Nelle  febbri  biliose  in¬ 
tense  l’aria  espirata  è  secca  e  di  calor  pungente.È  segno 
funesto  la  espirazione  dell’aria  fredda  (1).  Nelle  ma¬ 
lattie  mucose  in  generale,  nelle  affezioni  verminose, 


(1)  Quifrigidus  ex  naso  et  ore  expiralur  spirilus ,  admo 
dum  exitialis  est .  Hipp.  in  Prognosi 
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nelle  afte,  l’aria  espirata  ha  un  odor  tutto  partico¬ 
lare:  sembra  un  misto  di  dolce  e  di  acido.  Nelle  feb¬ 
bri  gastriche  gravi,  ed  in  quelle  biliose  tendenti  al 
putrido,  l’aria  espirata  ha  un  odor  forte  dispiacevole, 
che  dà  una  sufficiente  indicazione  per  P  uso  de’ pur¬ 
ganti.  La  espirazione  fetida  nella  tisi ,  nella  pleuri¬ 
te  ,  e  nelle  malattie  acute  in  generale  costituisce  un 
segno  molto  funesto. 

ARTICOLO  III. 

De*  segni  che  ritrar  si  possono  da  sensi 
tanto  interni  che  esterni. 

529.  L’esame  dello  stalo  delle  facoltà  intellettua¬ 
li  ,  e  del  modo  con  cui  lo  spirito  viene  affetto  dalle 
impressioni  ricevute  per  mezzo  de’  diversi  organi  sen¬ 
sorii,  diviene  una  sorgente  di  nuovi  segni  per  deci¬ 
dere  dello  stato  morboso.  In  fatti  servendosi  P  anima 
del  cervello  e  de’ nervi  per  l’esercizio  delle  facoltà 
intellettuali  e  de’  sensi  esterni  ,  il  modo  con  cui 
quest’esercizio  procede  potrà  dinotarci  lo  stato  delle 
forze  in  questi  organi  importantissimi  dell’  animale 
economia.  Questo  esame  dello,  stato  morale  delP  uo¬ 
mo  sarà  utile  ,  p.  e.  ,  ne’  primi  giorni  di  una  febbre 
gastrica,  per  conoscere  se  sotto  l’apparenza  di  questa 
venga  mai  a  nascondersi  una  febbre  tifoidea.  Ippocra- 
te  ,  il  quale  non  trascurò  P  esame  dello  stato  morale 
dell’uomo  malato,  stabilì  esser  cosa  buona  in  qualun- 
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qtlé  malattia  il  vedere  che  gl’ infermi  siano  sani  di 
mente,  e  che  parlino  ed  agiscano  secondo  la  ragio¬ 
ne  (i).Ed  in  fatti,  se  le  funzioni  del  cervello  non  sono 
alterate,  è  segno  che  sia  rimasto  intatto  quest’organo 
dispensatore  dell’energia  vitale.  Si  avverta  però  che 
in  alcune  malattie,  come  nelle  peripneumonie,  nelle 
angine ,  nelle  febbri  consuntive  ec.,  gl’infermi  peri- 
scono  sani  di  mente.  Si  ha  l’ indizio  di  un  grande  at¬ 
tacco  al  cervello  allorché  gl’  infermi  hanno  perduta 
la  memoria,  e  non  riconoscono  quelle  persone  con  le 
quali  avevano  la  massima  (familiarità  (2).  Gli  organi 
de’sensi  esterninoli  sono  i  soli  a  trasmettere  le  sensa¬ 
zioni  al  cervello:  questo  ne  receve  benanche  dalie  stre¬ 
mila  sensibili  de’ nervi  che  si  distribuiscono  agli  or¬ 
gani  interni  della  vita  organica.  Il  medico  può  trarre 
non  pochi  importanti  segni  dalla  comparsa  di  queste 
interne  sensazioni  a  lui  esposte  dal  malato.  In  aleuni- 
casi  questa  sensibilità  interna  non  presen  ta  alcuna  al¬ 
terazione  :  i  malati ,  quantunque  in  uno  stato  assai 
grave,  provano  il  sentimento  particolare  del  ben  es¬ 
sere  proprio  della  sanità.  Questa  discordanza  fra  lo 
stato  pericoloso  de’  malati,  e  le  sensazioni  interne,  è 


(1)  In  quovis  morbo  niente  constare  ,  et  bene  se  habere  ad 
illa  quae  ojferuntur  $  bonum.  Hpp.  Aphor.  9.3.  Sect.  IL 

(2)  Quod  enim  non  cognoscant  farniliares }  neque  factorum 
recordentur ,  ex  cerebri  refriger adone  id  nasci  constat.  Hipp. 
in.  Porrhetò 

Voi  IL 
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dei  più  tristo  augurio:  la  morte  non  è  lontana.  Men¬ 
tre  niun  odore  sentono  gli  astanti  ,  spesse  volte  i 
malati  si  querelano  di  essere  penetrati  vivamente  da 
odori  piacevoli  o  dispiacevoli  :  e  questi  ultimi  si  per¬ 
cepiscono  in  qualche  modo  analoghi  a  quelli  degli 
umori  depravati  per.la  malattia.  Cosi  in  un  caso 
di  febbre  putrida  il  malato  si  dolse  incessantemen¬ 
te  di  un  lezzo  di  putrefazione,  il  quale  non  si  ma¬ 
nifestò  che  dopo  parecchi  giorni  nell’  evacuazioni  al¬ 
vine  ,  e  che  il  malato  riconobbe  esser  quello  stesso 
di  cui  si  era  lagnato.  Spesso  gl’  infermi  fissano  con 
tutta  precisione  il  grado  di  sollievo  attaccato  a  que¬ 
sta  o  a  quella  evacuazione ,  la  quale  fa  quindi  giu¬ 
dicar  bene  della  malattia.  Non  vi  è  medico  che  non 
Y  ahhia  osservato  relativamente  agli  escrementi  ven¬ 
trali,  ed  a’  sudori  :  ciò  è  più  raro  per  le  orine,  per 
la  espettorazione,  e  per  le  altre  escrezioni.  Ne’ pri¬ 
mi  assalti  delle  malattie  acute  la  prima  facoltà  che 
si  altera,  che  s’  indebolisce  ,  ed  anche  si  distrug¬ 
ge  ,  è  1’  attenzione  :  come  è  la  prima  a  ristabilirsi 
avvicinandosi  la  convalescenza.  Se  ne’  primi  giorni 
di  un  sinoco  l’infermo  sia  immerso  in  tale  medi¬ 
tazione  che  sembri  esclusivamente  occupato  di  una 
idea  ,  in  questo  caso  potrà  sospettarsi  che  quel  si¬ 
noco  abbia  a  divenir  tifo.  L’  esaltamento  della  im¬ 
maginazione  è  cattivo  sì  nelle  malattie  acute,  nelle 
quali  ha  le  stesse  significazioni  del  delirio  in  gene¬ 
rale,  che  nelle  malattie  croniche.  La  debolezza  delle 
facoltà  intellettuali  è  notabile  particolarmente  nelle 
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febbri  mucose,  nelle  adinamiche,  in  alcune  atassiche 
e  nell’  idrocefalo.  Se  i  convalescenti  di  febbri  adina¬ 
miche  ed  atassiche ,  dopo  aver  ricuperate  tutte  le 
loro  forze,  rimangono  nello  stato  d’idiotismo;  essi 
periscono  quasi  tutti  in  poco  tempo  ,  ed  all’  aper¬ 
tura  de5  loro  cadaveri  si  trova  una  effusione  di  siero 
nel  cervello, 

35o.  Nel  corso  delle  febbri  gl5  infermi  si  possono 
trovare  nel  delirio.  Sono  meno  pericolosi  i  delirii 
allegri  :  pericolosissimi  sono  i  deli  rii  furiosi  e  fune¬ 
sti  (1).  Non  bisogna  confondere  il  vero  delirio  col 
parlare  in  sonno  ,  o  anche  a  mezza-veglia  :  questo 
parlare  è  comunissimo  in  tutte  le  febbri  anche  le 
piu  leggiere ,  in  alcuni  particolari  temperamenti,  ed 
in  certe  età  :  è  di  niun  momento  allorché  1’  infer¬ 
mo  ,  svegliato  bene,  torni  a  parlare  con  senno.  Nelle 
affezioni  isteriche  ed  ipocondriache  il  delirio  nulla 
annunzia  di  sinistro.  E  sintonia  grave  e  predominan¬ 
te  in  qualche  febbre  perniciosa  periodica.  Se  il  de¬ 
lirio  e  la  febbre  non  hanno  remissioni  ,  bisogna  te¬ 
mere  di  una  lesione  nel  cervello.  Il  delirio  unito 
ad  un  violento  dolor  di  testa,  e  ad  una  gagliarda 
febbre ,  è  cattivissimo  ;  poiché  i  giovani  muoiono 
al  settimo  giorno  dopo  di  questo  accidente  ,  ed  i 


(1)  Mirius  vero  periculosct  (deliria)  qucie  cuni  risu  fiunt ,  si- 
cut  temeraria  omnium  sunt  periculosissima.  Hipp.  Aplior. 
53.  Sect.  VI. 
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vecchi  piu  tardi.  E  pernicioso  nella  pleurite  e  nella 
peripneumonìa.  Il  delirio  dopo  le  contusioni  e  le  fe¬ 
rite  della  lesta  è  mortale  :  lo  è  anche  quando  è  sus¬ 
seguito  dalla  sordità.  Unito  a  qualunque  modifica¬ 
zione  della  difficoltà  di  respirare  è  sempre  funesto. 
Complicato  co’  sussulti  de’  tendini,  o  con  agitazioni 
timorose,  annunzia  grave  pericolo  :  ed  è  mortale  se 
sia  unito  con  le  convulsioni.  Nelle  febbri  con  eru¬ 
zioni  cutanee  violente,  ed  abbondanti,  il  delirio  si 
manifesta^  ma  non  dee  far  gran  peso.  È  pronta¬ 
mente  letale  nelle  malattie  consuntive.  Nel  caldo 
avanzato  delle  febbri  intermittenti  si  osserva  un  non 
leggiero  delirio,  il  quale  nulla  fa  temere  quando  non 
vi  siano  complicazioni.  If  delirio  precede  qualche 
volta  le  crisi  salutari. 

55 1.  Prima  di  parlar  de’ segni  da’  sensi  esterni, 
diciamo  qualche  cosa  sul  dolore  in  generale.  Que¬ 
sta  molesta  sensazione  ci  può  dinotare  non  solo  Por¬ 
gano  affetto,  ma  benanche  lo  stalo  de’  nervi  e  del 
cervello.  È  nota  a  tutti  la  massima  comune:  Dove 
esiste  il  dolore  ,  ivi  è  la  malattia  :  ma  questa  prò- 
posizione  ha  le  sue  eccezioni.  Nella  lussazione 
spontanea  e  lenta  del  femore  si  percepisce  il  do¬ 
lore  al  ginocchio.  In  questo  caso  ognun  vede  che 
la  sede  della  malattia  esiste  nell’articolazione  ischio¬ 
femorale ,  ed  il  dolore  avvertesi  nell’  articolazione 
femoro-tibiale .  Un  torpore  ,  per  esempio  ,  si  av¬ 
verte  nelle  due  ultime  dita  della  mano  ,  mentre 
la  malattia  esiste  nella  porzione  cervicale  della  mi- 
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dolia  spinale  5  da  cui  il  plesso  brachìeo  prende  la 
sua  origine  (i).  Del  dolore  si  ammettono  differenti 
specie  ,  secondo  che  la  sensazione  dolorosa  è  si¬ 
mile  a  quella  che  è  prodotta  da  que’  corpi  ,  il  cui 
nome  si  destina  ad  esprimere  la  specie  del  dolore 
medesimo.  Così  abbiamo  il  dolore  tensivo  ,  grava¬ 
tivi)  y  di  stringimento  ,  contundente  ,  pulsante  o 
suppurativo  ,  lancinante ,  lacerante  .  pungente  y 
terebrante  y  rodente  ,  mordace  y  urente .  Il  dolore 
tensivo  diffuso  per  tutta  la  macchina  serve  di  ca¬ 
rattere  alla  pletora  generale:  il  gravativo  divenuto 
generale  è  uno  de’  caratteri  della  febbre  mucosa. 
Il  pungitivo  si  presenta  nella  imminenza  e  nel 
periodo  irritativo  delle  flogosi  :  il  pulsante  si  fa 
sentire  nell’epoca  della  suppurazione.  Il  terebran¬ 
te  nelle  ossa  è  1’  indice  della  lue  sifilitica  confer¬ 
mata. 

532.  La  causa  prossima  del  dolore  consiste  nella 
distensione  de’  nervi ,  prodotta  dalla  reazione  de’ 
vasi  arteriosi  che  nella  sostanza  de’ medesimi  ser¬ 
peggiano.  Questa  distensione  è  favorita  dalla  debo¬ 
lezza  ?  poiché  le  parti  deboli  resistono  meno  alle 


(ì)  Tale  è  il  caso  avvenuto  al  sofista  Pausania  ,  il  quale, 
venendo  dalla  Cappadocia  in  Pioma  ,  cadde  da  carrozza 
ed  urlò  col  dorso.  Da  questa  caduta  ebbe  diminuzione  dì 
senso  nelle  due  ultime  dita  della  mano  sinistra  ,  e  nella 
mela  del  dito  medio.  V.  Gal.  de  loc.  alfect,  1.  3.  cap.  io. 
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potenze  capaci  di  produrla  :  ma  le  parti  più  de¬ 
boli  sono  anche  più  sensibili  ;  saranno  esse  dunque 
più  atte  a  sentire  il  dolore.  Da  tutto  ciò  si  può 
conchiudere  che  il  dolore  sia  una  sensazione  vivace 
derivante  da  un’  azione  accresciuta  degli  stimoli 
sulle  parti  divenute  più  sensibili.  Altre  volte  però 
l’ urto  della  potenza  ,  che  accresce  1’  eccitamento 
della  parte ,  produce  anche  il  dolore  :  perciò  non  è 
maraviglia  se  il  sintonia  dei  dolore  si  presenti  nelle 
opposte  diatesi ,  nella  irritativa  cioè  ed  in  quella  di 
debolezza  (1). 

533.  Stante  che  ne’  dolori  i  nervi  soffrono  una 
distensione  ,  ne  segue  che  non  solamente  in  unione 
di  altre  malattie  ,  ma  benanche  di  per  se  soli,  essi 
sono  cattivi  ;  giacché  favorendo  la  irritazione  im¬ 
pediscono  la  risoluzione  della  malattia.  Pessimi  sono 
i  dolori  che  lungamente  e  continuamente  tormen¬ 
tano  le  viscere,  giacché  mollo  si  accresce  in  que¬ 
sti  la  irritazione.  La  cessazione  repentina  del  solo 
dolore  nelle  parti  infiammate  indica  il  passaggio 
alla  cancrena  :  la  sola  diminuzione  dinota  che  il 
processo  infiammatorio  va  a  risolversi  :  se  il  dolore 
diviene  pulsante  ,  si  potrà  giudicare  del  passaggio 
alla  suppurazione.  I  dolori  lunghi ,  poco  intensi  , 


(1)  Dolor  elicmi  oritur  oh frigus ,  et  oh  calorem,  et  propler 
nimicali  copioni,  et  propter  paucitaiem.  Hipp.  Lib.  de  Loc. 
in  boni.  Gap.  i5. 


fìssi  e  talvolta  anche  intermittenti  ,  e  soprattutto 
non  acuti  ,  annunziano  la  ostruzione  ,  lo  scirro  >  o 
V  ingorgamento  delle  parti  :  in  generale  dinotano 
la  formazione  di  una  malattia  organica.  I  dolori 
che  appaiono  sul  principio  della  malattia ,  possono 
esser  segni  patognomonici  indicanti  Y  organo  affetto, 
o  quello  dove  si  fisserà  il  male  se  vi  si  manifesto 
il  dolore  prima  della  malattia  (i)  :  quelli  poi  che 
compariscono  nel  progresso  del  morbo  ,  dinoteran¬ 
no  h  organo  dove  potrà  farsi  un  ascesso  critico  (2). 
I  dolori  delle  parli  nobili  sono  perniciosi.  JNon  sono 
buoni  que’  dolori  che  ,  nascendo  in  una  parte  lon¬ 
tana  ed  ignobile  ,  non  alleggeriscono  la  febbre,  anzi 
accrescono  gli  altri  suoi  sintomi.  Sono  anche  cat¬ 
tivi  que’ dolori  che,  nati  nelle  parti  ignobili,  su¬ 
bito  svaniscono  e  si  nascondono:  come  ancora  quegli 
altri  i  quali  cominciando  dalle  parti  ignobili  gra¬ 
datamente  passano  alle  viscere  (5).  Quando  una  ca¬ 
gione  atta  a  produrre  il  dolore  agisce  su  di  una 
data  parte  del  corpo  ,  senza  che  1’  infermo  lo  ri¬ 
senta  ;  allora  è  segno  di  grave  affezione  del  cervel- 


(1)  Sed  et  si  quid  doluerit  ante  niorbum  ,  ibi  se  figit 
morbus.  Hipp.  Aplior.  33.  Sect.  4* 

(2)  Qui  bus  ex  morbo  resurgentibus  aliquid  dolet  ,  ibi  ab- 
scessus  fiunt.  Hipp.  Aph.  32.  Sect*  4* 

(3)  Qui  dolores  acuti  paullisper  in  claviculas  et  in  supe- 
riores  partes  transeunt  ,  lethaies.  Hipp.  in  Coacis  Praeuot,, 
Lib.  II.  lext.  70 . 


Io  (]).  Dopo  avere  esposto  i  segni  desunti  dal  dolore 
in  generale ,  passiamo  a  dire  di  quelli  che  ritrar 
si  possono  da’  dolori  in  particolare. 

554*  Il  dolor  di  testa  unito  all’  indebolimento 
della  vista  fa  presagire  1’  amaurosi.  Quando  è  solo, 
ed  occupa  la  regione  frontale  ,  indica  alterazioni 
gastriche  :  ma  se  occupa  anche  i  seni  frontali  in¬ 
dica  la  febbre  gastro-reumatica.  Nelle  febbri  la  ce¬ 
falalgia  unita  a  prostrazione  di  forze  ,  e  ad  orine 
crude  ,  è  di  cattivo  augurio:  altronde  da  tal  dolore 
si  pronostica  bene  se  congiungasi  ad  orine  abbon¬ 
danti  e  sedimentose.  Il  dolore  di  testa  unito  a  se¬ 
gni  di  flussione  verso  tal  cavità  precede  l’ apoples¬ 
sia  ,  la  paralisi  ,  il  delirio  e  F  epistassi.  Un  dolor 
particolare  fìsso  allo  stomaco  precede  i  vomiti  cri¬ 
tici  o  sintomatici.  Una  specie  di  cardialgia  precede 
sempre  la  sincope.  La  cardialgia  ,  quando  soprav¬ 
viene  alle  malattie  acute  ,  è  il  preludio  di  mali 
secondarii  che  nello  stomaco  andranno  a  fissarsi.  Un 
dolore  nel  centro  dell’  epigastrio  è  spesso  sintonia 
di  malattie  organiche  del  cuore  ,  dello  stomaco,  del 
pancreas  ,  ed  anche  del  centro  epigastrico.  I  dolori 
addominali  seguiti  da  borborigmi  ne’  tempi  critici 
delle  malattie,  sono  di  ottimo  segno  ,  giacché  sperar 
si  possono  evacuazioni  ventrali  salutevoli.  L’ ad- 


(i)  Quicumcjue  dolente s  parte  alicjua  corporis  dolorerà 
non  senliunl }  his  ìncus  eegrolat .  Hipp.  Aplior.  6.  Sect.  li. 
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dizione  de5  dolori  de5  lombi  alla  cardialgia  è  segno 
di  prossima  evacuazione  sanguigna  da’  vasi  emorroi¬ 
dali.  I  dolori  a'  lombi  nelle  febbri  perniciose  sono 
un  cattivissimo  segno  :  al  contrario  nelle  febbri  ga¬ 
striche  semplici  questi  stessi  dolori  annunziano  la 
direzione  de’  movimenti  della  natura  verso  l’ eva¬ 
cuazioni  critiche  da  queste  sedi.  Un  dolore  fisso, 
pungente  e  lancinante  ,  con  tumefazione  sopra  un 
punto  della  teca  vertebrale  ,  fa  temere  lo  sviluppo 
della  cifosi  paralitica  del  Polt.  I  dolori  osteocopi 
sono  un  cattivo  segno  nelle  malattie  acute.  Bastan¬ 
temente  si  è  parlato  del  dolore:  passiamo  ora  a  trat¬ 
tare  de’ segni  che  dedur  si  possono  da  'sensi  esterni. 

355.  La  vista  ,  1’  udito ,  1’  olfatto  y  il  gusto,  e ’l 
tatto  dell’  infermo  si  debbono  esaminare  dal  medi¬ 
co  ,  affinché  egli  possa  acquistare  una  più  distinta 
cognizione  della  malattia.  Il  modo,  con  cui  proce¬ 
dono  queste  sensazioni  ,  non  solo  può  indicarci  i 
vizii  particolari  degli  organi  sensorii,  ma  benanche 
lo  stato  del  cervello  e  della  forza  nervosa.  In  fatti 
essendo  lesi  il  cervello  e  la  forza  vitale,  necessaria¬ 
mente  succede  che  1’  infermo  o  non  vede,  o  non 
ode  esattamente,  o  presenta  T  olfatto  depravato,  ov¬ 
vero  perde  il  gusto  e  ’l  tatto. 

336.  Quando  nelle  febbri  la  vista  è  ottenebrata  , 
si  fa  un  cattivo  pronostico  (1).  Che  se  a  questi  scon- 


(1)  Oculorum  ohscuratio  ,  et  oculus  fixus  caliginosus,  ma- 


i38 


certi  si  accoppia  il  distorcimento  de’  muscoli  della 
faccia  ,  il  pronostico  è  mortale  ,  indicando  il  mas¬ 
simo  attacco  del  cervello  (1).  Lo  sguardo  tristo  ed 
abbattuto,  e  le  momentanee  ambi  iopie,  precedono 
gli  accessi  isterici  ,  melancolici,  e  maniaci.  La  ce¬ 
cità  è  qualche  volta  il  prodotto  di  una  semplice 
affezione  gastrica  :  e  ne’ fanciulli  osservasi  frequen¬ 
temente  in  casi  di  vermi  intestinali.  Col  delirio  la 
cecità  è  un  segno  di  vicina  morte.  L’abbagliamento 
e  l’indebolimento  della  vista  indicano  la  concen¬ 
trazione  dei  sangue  verso  la  testa ,  e  precedono  la 
sincope  ,  P  apoplessia  ,  P  epistassi,  e  ’l  delirio.  Que¬ 
st’  ultimo  male  è  benanche  indicato  vicinissimo  da 
ombre  passanti  per  gli  occhi ,  o  dalla  vista  torbida 
od  oscura  ,  con  vertigine  ed  assopimento.  Nelle  ma- 
lattie  acute  il  vedere  esseri  fantastici  è  segno  di  de¬ 
lirio  ed  anche  di  morte  ,  purché  ciò  non  proven¬ 
ga  dall’  uso  di  piante  virose  e  venefiche.  Se  questi 
esseri  fantastici  appaiano  rossi  e  scintillanti ,  po¬ 
tranno  làr  pronosticare  una  critica  emorragia,  spe¬ 
cialmente  nasale  ,  o  indicano  una  grave  malattia 


lum  por  tendi  t  . .  .  Oculorum  obscuratio  cum  animi  deliquio 
brevi  convulsionem  inducit.  Hipp.  Coac.  Praenot.  §.  II. 

(i)  In  febre  non  intermittente  ,  si  labium ,  aut  superci- 
lium  ,  aut  oculus  ,  aut  nasus  pervertatur  ,  si  non  videat  3 
si  non  audiat ,  corpore  iam  debili  exislente  ,  in  propinquo 
mors  est.  Hipp.  Aph.  49*  Sect.  IV. 
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infiammatoria.  Lo  strabismo  nelle  febbri  acute  è 

r 

quasi  sempre  legato  al  delirio  :  può  ,  unitamente 
alla  cecità  ,  esser  critico  della  febbre  ardente  (1). 

337.  Ne’ mali  acuti  la  sordità  e  di  cattivo  pre¬ 
sagio  :  talvolta  però  è  indizio  di  qualche  critica 
evacuazione.  In  questi  casi  suol  essere  accompa¬ 
gnata  da’ segni  della  cozione  degli  escrementi.  Sono 
letali  quelle  sordità  ,  che  sopraggiungono  allor¬ 
quando  la  macchina  trovasi  gittata  in  una  somma 
debolezza  ?  e  quelle  altre  le  quali  sono  accompa¬ 
gnate  da  evacuazioni  che  non  sollevano  gl’ infer¬ 
mi  (2).  La  sordità  quando  ha  luogo  nel  primo 
periodo  delle  malattie  nervose  ,  maligne  e  putride, 
è  di  cattivo  augurio  :  altronde  se  accade  dopo  il 
settimo  giorno  ,  suol  essere  buona  (3)  :  ed  è  se¬ 
gno  di  perfetta  convalescenza  ,  se  accade  dopo  la 
cozione.  La  sordità  accompagnata  da  cefalalgia, 
da  tensione  agl’ ipocondrii  cc. ,  dee  far  pronosticare 


(1)  Qui  bus  in  febribus  ardentibus  oculorum  dislordo  aiti 
caecitas  ,  febrsrn  ardenlem  solvit.  Galeno  de  Praesag.  ad  po¬ 
stini  m.  Cap.  i3. 

(2)  Capile  dolente s  ,  surdaslri  ,  intremiscentes  minibus, 
dolentes  a  cervice  ,  mingentes  nigra  condensala ,  vomentes 
nigra  ,  lethaliler  liabent .  Hipp.  in  Coac.  Praen.  176. 

(3)  Surdilcis  in  acutis  ,  posi  septimarn  diem  ?  cani  alias 
bonis  sigili  s  ,  reconvalescentiae  indi  ci  a  praebel.  Baglivi  , 
Prax  :  Méd  :  }  Lib.  J  de  parulidibus  et  de  sardi  lai  e  in 
acutis . 
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un  ascesso  nelle  parolrdi  ,  sopratUUto  se  le  orine 
si  mostrino  tenui  e  chiare  e  senza  sedimento.  La 
sordità  accompagnata  da  gravezza  e  da  dolori  di  te¬ 
sta  con  vertigini ,  è  uno  de’  piu  costanti  segni  di 
ima  prossima  apoplessia:  come  lo  è  della  paralisi  , 
quando  va  unita  a  tremore  di  membra  ed  a  balbu¬ 
zie.  La  eccessiva  sensibilità  dell’  udito  accompagna 
sovente  le  malattie  nervose  acute  e  croniche,  l’iste¬ 
rismo,  la  ipocondria,  e  la  mania:  ed  è  di  cattivo  se- 
gno.  È  sin  toma  delle  febbri  intermittenti  pernicio¬ 
se:  e  suol  rimanere  anche  dopo  la  loro  guarigione, 
I  diversi  suoni  or  di  ronzio  ,  or  di  tintinnio  ,  che 
senza  esistere  si  percepiscono  dagl’  infermi,  ne’mali 
acuti  dinotano  o  il  delirio,  o  una  futura  emorra¬ 
gia  nasale  :  ma  se  questa  non  succede  ,  il  sangue  ri¬ 
stagna  nel  capo  ,  e  produce  il  delirio  frenetico  ,  che 
il  piu  delle  volle  è  letale  (1).  Quando  questi  suoni 
negli  orecchi  non  sono  continui,  ma  svaniscono  al 
terminar  dell’  accessione,  allora  dinotano  un  delirio 
semplice.  Que’  tintinnii  ,  che  si  percepiscono  in 
qualche  giorno  giudicatorio  ,  accompagnati  con  al¬ 
tri  segni  di  cozione  ,  senza  che  le  forze  sieno  il¬ 
languidite,  indicano  una  crisi  favorevole  (2).  La 


(1)  Bombus  in  acuti s  ,  et  sonitus  aurium  lethalis.  Hipp. 
sii  Coac.  P raeno t.  texl.  193. 

(2)  S  arditatela  me  tastati  cani  salutare  in  in  feb  ribus  tin¬ 
nì  lus  aurium  saepe  praecedit.  Klein  ,  iulerp.  din. 


percezione  de5  suoni  non  prodotti  da  corpi  sonori 
esterni,  se  venga  accompagnata  o  preceduta  da  do¬ 
lore  di  capo,  o  da  vertigine  ,  o  da  difficile  loquela, 
o  da  torpor  delle  mani  ,  diventa  foriera  di  pros¬ 
simo  accesso  di  epilessia  o  di  apoplessia.  Coloro  elle 
sono  convalescenti ,  anche  da  parecchi  giorni,  dal 
tifo  ed  in  generale  da  tutte  le  febbri  acute  gravi  , 
se  continuano  ad  avere  tintinnio  od  il  piu  leggie¬ 
ro  incomodo  di  orecchio  ,  non  si  debbono  conside¬ 
rare  guariti  perfettamente:  in  essi  bisogna  temere 
la  recidiva. 

558.  Quando  dagl’  infermi  i  cibi ,  le  bevande  ed 
ì  medicamenti  che  loro  si  apprestano  ,  si  percepi¬ 
scono  putridi ,  puzzolenti  ,  e  di  cattivo  sapore,  qua¬ 
lità  che  essi  non  hanno  ;  allora  è  indizio  che  della 
stessa  indole  siano  gli  umori  del  corpo,  e  princi¬ 
palmente  quelli  del  ventricolo  :  ed  è  altresì  indizio 
del  principio  delle  febbri  contagiose  e  di  cattivo 
carattere.  Sennerto  ne  prevedeva  un’  affezione  mor¬ 
bosa  di  difficile  guarigione  (i).  La  perdita  della  fa¬ 
coltà  sensitiva  degli  organi  dell’  olfatto  e  del  gu¬ 
sto,  suol  esser  sempre  di  funesto  presagio.  Il  non  ri¬ 
cuperarsi  il  gusto  nella  convalescenza  ,  o  la  soprav- 
vegnenza  della  perdita  del  gusto  ,  sono  sicari  segni 


(i)  Foelor  ol factum  ex  putredine  ojfendens  fere  argu - 
menlum  est  ajfectionis  aegre  curabilis.  Sennert.  Opera.  Tom. 
11.  pag.  245. 
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di  recidiva.  Nelle  febbri  gastriche  mucose  si  ha  ili 
bocca  sapore  fatuo  nauseante  ;  amaro  nelle  biliose 
e  nelle  malattie  epatiche;  acido  nella  verminazione; 
acre  e  salato  nelle  febbri  catarrali  ;  e  dolce  all’  av¬ 
vicinarsi  dell’emottisi ,  ed  anche  dell’  ematemesi  (1). 
Dopo  ostinate  iscurie,  dopo  depositi  ed  ascessi  ori¬ 
nosi,  il  sapor  di  orina  in  bocca  dee  far  temere  la  so- 
pravvegnenza  di  una  orinosa  apoplessia, 

55g.  La  diminuzione  del  senso  del  tatto ,  chia¬ 
mata  torpore  >  quando  sia  accompagnata  da  quella 
del  movimento  volontario,  suol  essere  1’  indizio  del¬ 
la  prossima  apoplessia  (2).  Alle  volte  per  una  critica 
deposizione  degli  umori,  le  estremità  del  corpo  s’in¬ 
torpidiscono,  ed  in  questo  caso  un  tal  torpore  è  di 
ottimo  presagio  ,  purché  sia  accompagnato  da’segni 
della  cozione,  da  una  energia  delle  forze,  da  un  al¬ 
leviamento  de9' sintomi  della  malattia.  Nelle  malat- 


(  t)  Abbiamo  qualche  valla  inteso  alcune  inferme  nell  Isti¬ 
tuto  clinico  di  Vienna  lagnarsi  di  un  sapor  dolce  in  bocca 
prima  di  vomitar  sangue  }  di  modo  che  questa  tale  speciosa 
sensazione  non  precede  la  sola  emottisi.  G.  P.  Frank,  Epi¬ 
tome  di  Medicina  pratica  tradotto  dall’  originale  latino  con 
dilucidazioni  dal  Prof.  Chiaverini.  Lib.  VI.  Part.  2.  5i2, 

pag.  181.  Napoli  1829. 

(■2)  Torpores  }  et  sensus  privationes  praeter  consueludi- 
nem  orine ,  futuras  apoplexicis  denunliant.  Hipp.  in  Coac\ 
Praenot.  lexl.  47^. 
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tie  nervose  acute ,  come  nel  tifo  ,  la  esaltata  sensibi¬ 
lità  nel  tatto  delle  dita  è  cattivo  segno  (i). 

54o.  Siccome  la  sensazione  della  fame  moderata, 
seguita  dalla  facile  digestione  de’  cibi,  indicala  sa¬ 
lute  perfetta  ;  così  la  diminuzione  e  la  mancanza  to¬ 
tale  dell’  appetito  è  indizio  di  stato  morboso.  INelIe 
malattie  lunghe  la  mancanza  della  fame  è  morta¬ 
le,  giacché  non  rinfrancandosi  l’organizzazione  man¬ 
cherà  la  forza  onde  si  sostiene  la  vita  (2).  Una  tale 
inappetenza  dipende  o  da  qualche  umore  di  cattiva 
qualità,  o  dall’estinzione  di  quella  sensibilità  onde 
nello  stato  sano  si  sentiva  la  Urne.  La  inappetenza 
è  tanto  piu  mortale,  quanto  gl’  infermi  abbonisco¬ 
no  qualunque  cibo.  Galeno  ci  racconta  che  in  una 
costituzione  pestilenziale  alcuni  infermi  vollero  piut¬ 
tosto  morire  che  prendere  qualche  cibo  :  mentre  al¬ 
cuni  altri ,  i  quali  facendo  forza  a  sé  stessi  presero 
qualche  alimento,  restarono  vivi.  L’ avversione  pe? 
cibi  e  la  inappetenza  sono  segni  mortali  quando  vi 
si  accoppiano  altri  sintomi  perniciosi  ,  come  sareb¬ 
bero  il  ventre  sciolto,  i  vomiti  di  materia  ruggino¬ 
sa  e  nera,  le  orine  nere  e  torbide  senza  deporre  se- 


(1)  Qui  admanum  exsiliunt,  mede  licibent  Hipp.  Praenot. 

(2)  Fcistidium  cibi  per  seipsum  prcivum  est  signum  in  mor- 
bis  diuturnis  >  narri  in  iis ,  qui  a  talibus  morbis  suni  eva- 
suri ,  contrarii  ejfectus  solent  uccidere  ,  vehemens  scilicet  ci~ 
borum  appetenti  a .  Gal.  in  Comm.  ad  Aphor.  6.  Secl.  VI. 
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dimenio  ,  le  orine  bianche  e  limpide  ,  i  delirii,  le 
veglie,  e  le  affezioni  comatose.  La  fame  soverchia- 
mente  accresciuta  ,  o  diminuita  ,  può  essere  Y  in¬ 
dizio  delle  affezioni  nervose,  come  succede  all’ap- 
prossimarsi  de’  parossismi  epilettici  ed  isterici.  Nella 
gravidanza,  nell’ allattamento  ,  e  nell’  epoca  della 
crescenza  ,  è  buono  che  vi  sia  piu  considerabile 
appetito.  Nelle  febbri  intermittenti ,  specialmente 
quartane >  una  gran  fame  è  indizio  di  lunga  ostinata 
malattia.  La  gran  fame  è  indizio  benanche  di  affe¬ 
zione  verminosa,  specialmente  della  tenia:  il  piu 
delle  volte  accompagna  la  tisi  innoltrata.  È  ottimo 
segno  allorché  gl’  infermi  non  si  sentono  oppressi 
dal  cibo  che  per  la  prima  volta  incominciano  a  pren¬ 
dere.  Chi  sorgendo  da  lunga  malattia  mangia  mol¬ 
to,  senza  nutrirsi,  va  soggetto  a  recidiva  (i). 

041.  L’aumento  della  sete  può  dinotare  due  vi- 
zii  nella  macchina  ,  che  sono  le  principali  cagioni 
dalle  quali  può  dipendere  :  una  materia  densa  ne’ 
solidi  e  negli  umori,  che  deve  essere  sciolta  e  di¬ 
minuita;  un  acre,  da  essere  corretto  ed  espulso.  I.  Se 
gli  umori  sono  crassi,  sicché  non  possano  pene¬ 
trar  pe’  vasellini  e  quindi  ammollire  le  parti,  nasce 
la  sete.  Il  calore  nato  da  circolazione  accresciuta 


(1)  Qui  ex  morbi  s  longis  se  refocillanles  bene  cìbum  ca¬ 
pitali  et  iiihil  jjvofìciunt ,  hi  maligne  in  recidivarti  inci¬ 
dimi.  Hipp.  Coac.  Praeiu 


i45 

porta  con  sè  gran  sete  ,  c  necessità  di  molta  bevan¬ 
da  :  perchè  dissipati  i  fluidi  sottilissimi  ,  i  vasi  mi¬ 
nimi  non  restano  irrigati,  anzi  restano  inariditi  : 
perciò  nell’està,  quando  la  traspirazione  cutanea  è 
molto  accresciuta ,  abbiamo  molta  sete.  Di  piò  dis¬ 
sipandosi  T acqua  dal  caldo,  gli  umori  restano  meno 
scorrevoli,  onde  sentiamo  bisogno  di  quella.  La  so¬ 
verchia  secchezza  ne^  solidi  e  la  gran  densità  ne¬ 
gli  umori  non  danno  sete  se  queste  qualità  non 
esistono  anche  nella  lingua  :  similmente  ,  benché 
il  corpo  sia  aridissimo ,  non  si  ha  neppur  ombra  di 
sete  quando  le  fauci  sono  umide*  Viceversa  :  se  il 
corpo  è  abbondante  di  umori  ,  ma  la  lingua  è 
arida  ,  tanto  basta  a  destar  sete.  Ne’ casi  di  sete  bi¬ 
sogna  determinare  se  essa  sia  universale  o  locale: 
questa  seconda  esiste  solo  nella  lingua  ,  e  si  toglie 
non  già  bevendo  ,  ma  inalbando  semplicemente  la 
bocca,  od  agitando  la  mascella  inferiore,  le  lab¬ 
bra,  eia  lingua,  perchè  quest’ ultima  resti  bagna¬ 
ta  dall’umor  salivale.  IL  Grandissima  è  la  sete  quan¬ 
do  domina  un  acre  ,  che  mosso  ne’  vasi  portasi  ad 
altre  parti  :  e  la  sete  è  sempre  proporzionata  alla 
forza  e  quantità  di  esso.  L’  acrimonia  acida  non  pro¬ 
duce  sete.  La  discrasia  muriatica,  che  si  acquista 
con  1’  uso  de’  cibi  salati  ,  produce  molta  sete.  Il  pu¬ 
trido  anche  produce  sete,  come  si  osserva  nelle  feb¬ 
bri  gastriche  e  nelle  putride  in  cui  1’  infermo  non 
appena  ha  bevuto  che  di  nuovo  ha  sete. 

542.  Nella  febbre  tifoidea,  e  particolarmente  nel- 

V oh  IL  10 
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lo  stadio  nervoso  di  questa  malattia  ,  una  sete  mo¬ 
derata  e  sopportabile  è  un  favorevolissimo  segno.  Le 
malattie  che  per  loro  natura  apportano  una  viva 
sete,  come  le  febbri  in  generale  e  le  infiammazio¬ 
ni  ,  se  sono  accompagnate  da  sete  mite  ,  si  potrà 
sperare  che  non  saranno  gravi.  Nelle  malattie  acute 
una  sete  inestinguibile  lascia  temere  un  vicino  de¬ 
lirio.  Se  la  sete  estrema  è  unita  alla  secchezza  ed 
all’aridità  della  lingua,  alla  fuligginosità  de  denti 
e  del  palato,  e  se  copiose  bevande  non  la  possono 
diminuire,  la  malattia  è  sicuramente  mortale.  Se  la 
lingua  e  la  bocca  restano  umide,  nè  vi  sono  altri 
sintomi  cattivi,  non  è  da  temersi  la  sete  per  quanto 
ardente  possa  essere.  La  sete  è  sintonia  delle  in¬ 
fiammazioni  ,  del  diabete  ,  delle  diverse  specie  d’i¬ 
dropisie  e  dello  scorbuto.  In  queste  due  ultime 
malattie  la  intensità  della  sete  designa  la  loro  gra¬ 
vezza.  Una  sete  ardente,  e  di  bevande  fresche  ed 
acide,  è  carattere  delle  febbri  biliose.  La  sete  persi¬ 
stente  dopo  la  crisi  di  una  malattia,  annunzia  che 
questa  non  è  stata  perfetta  :  ed  unita  ad  altri  sin™ 
tomi  gastrici  fa  pronosticare  la  recidiva.  Una  sete 
ardente  congiunta  all’avversione  pe’ liquidi  è  il  fu¬ 
nesto  segno  della  idrofobia.  Questa  può  essere  o 
malattia  idiopatica  ,  o  sintonia  di  altre  malattie  9 
specialmente  nervose  e  periodiche  perniciose:  ed  è 
quasi  sempre  indizio  di  esito  funesto  della  malat¬ 
tia.  Piu  le  bevande  desiderate  dagl’infermi  sono 
contrarie  al  loro  gusto  abituale  ed  alla  natura  della 
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loro  malattia,  piu  queste  bizzarrie  sono  funeste. 
Tale  stato  nelle  malattie  acute  presagisce  il  deli¬ 
rio  :  qualche  volta  però  è  la  voce  della  natura  ,  «a 
cui  dee  darsi  ascolto*  L’  assenza  della  sete  si  lega 
in  generale  a  tutte  le  affezioni  del  sistema  muco¬ 
so  ,  specialmente  croniche ,  senza  essere  un  sinistro 
segno.  L’adipsia  è  uno  de’caratteri  delle  febbri  mali¬ 
gne  ,  e  quasi  sempre  la  intensità  del  sintonia  è  il  se¬ 
dilo  della  gravezza  del  morbo.  L’adipsia  è  da  te¬ 
mersi  nella  disenteria  ,  nel  vaiuolo,  nella  maggior 
parte  dell’  eruzioni  febbrili ,  nelle  febbri  ardenti  , 
nelle  malattie  infiammatorie,  ne’  vomiti  considerabili 
e  prolungati.Nelle  malattie  croniche  indica  lunghezza 
ed  ostinazione  di  esse.  Nelle  febbri  ardenti,  nelle  in¬ 
fiammazioni  ,  specialmente  di  petto  e  stomaco  ,  se  la 
sete  cessi  nel  piu.  forte  della  febbre  quando  gli  altri 
sintomi  sinistri  sono  ancora  nel  più  alto  loro  svilup¬ 
po  ,  il  pronostico  è  funesto  ;  poiché  ciò  indica  o  il 
delirio,  o  la  estinzione  della  sensibilità  organica,  ola 
cancrena  (1). 

543.  Avendo  l’esercizio  de’ sensi  interni  ed  esterni 
una  certa  alternativa  di  riposo  e  di  azione  nel  sonno 
e  nella  veglia ,  sarà  di  bene  parlare  de’  segni  che  ot¬ 
tener  si  possono  da  questi  due  stati  che  alternativa- 
mente  si  succedono  durante  la  vita. 


(1)  Siti s^quae  non  ex  ratione  in  acuti s  morbis  solvilur^  ma- 
la  est .  Hipp.  in  Porrhet.  Lib.  1. 
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Si  farà  sempre  un  ottimo  pronostico  a  quegl’  in¬ 
fermi  i  quali  ,  affetti  da  malattie  nervose  e  principal¬ 
mente  dal  tifo ,  dormono  e  vegliano  secondo  lo  stato 
naturale  di  sanità  (i).  Il  sonno  dicesi  buono  allorché 
è  profondo  e  non  perturbato  da’sogni:  ottimo  è  quello 
il  quale  segue  le  lunghe  veglie,  e  quello  ancora  che, 
sebbene  di  lunga  durata,  è  oltremodo  soave.  Si  giu¬ 
dica  esser  buono  quel  sonno  il  quale  calma  o  la  feb¬ 
bre  o  la  infiammazione;  giacché  allora  è  segno  che 
succedono  le  cozioni  (2).  Essendo  il  sonno  destinato 
dalla  natura  a  ristorare  le  forze,  sarà  perciò  salutife- 
ro  quello  in  cui  questo  fine  si  ottiene  :  dannevole  , 
anzi  pericoloso  si  dirà  quel  sonno  in  cui  accade  il 
contrario  (5).  I  sonni  comatosi  o  letargici,  cioè  quel¬ 
li  ne’ quali  gl’infermi  si  svegliano  con  difficoltà,  ed 
inclinano  talmente  al  sonno  che  vi  cadono  anche 
parlando,  sono  d’ infausto  presagio,  principalmente 
se  avvengono  nel  principio  delle  malattie.  Il  sonno 
comatoso  ,  quando  accade  nel  vigore  del  tifo  ,  o 
nelle  febbri  perniciose,  suol  essere  d  indizio  morta- 


(1) .  De  somnis  ameni ,  queniadmodiim  et  ex  natura  in  con¬ 
suetudine  nobis  est ,  interdiu  quidem  vigilare ,  noeta  vero  dor¬ 
mire  convenite  Si  vero  hoc  fuerit  transmutalum  ,  peius  erti* 
Hipp.  in  Progn.  Lib. 

(2)  Somnus  delirium  sedans,bonum.  Hipp.  Aph.2.  Sect.IL 
(3j  In  quo  morbo  somnus  laborem  facit ,  mortale  :  si  vero 

somnus  invai,  non  mortale*  Hipp.  Aph.  1.  Sect.  II. 
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le  ,  come  lo  è  quello  che  ha  luogo  nel  massimo 
languore  delle  forze  :  qualche  volta  però  il  sonno  co¬ 
matoso  suol  essere  di  fausto  pronostico  per  le  crisi 
che  andranno  a  succedere  con  la  comparsa  delle  pa- 
rotidi ,  ovvero  mercè  1  emorragia  nasale  (1).  Del  resto 
il  medico  potrà  pronunciare  il  giudizio  non  solo  dal 
sonno  comatoso,  ma  benanche  da  que’  sintomi  che  lo 
accompagnano,  come  sarebbero  l’involontario  ed  ir¬ 
regolare  movimento  degli  occhi ,  e  le  convulsioni  (2) 
Finalmente  cattivo  sarà  il  pronostico,  se  dopo  del 
sonno  comatoso  compariscono  il  delirio,  l’atonia,  la 
difficoltà  del  respiro,  ed  altri  sintomi  pericolosi. 

Il  medico  accorto  tiene  conto  anche  àC  sogni  y 
ma  ci  vuole  molta  circospezione  per  non  fantasticare 
su  i  sogni  de’ malati,  Ippocrate,  che  sembra  aver  dato 
molto  peso  a’ sogni,  avverte  che  potrà  trarne  segni 
molto  utili  quel  medico  che  porterà  su  di  quelli  una 
esatta  osservazione.  Egli  riguarda  come  sogni  indicanti 
sanità  quelli  che  corrispondono  alle  operazioni  del 


(1)  In  capi  ti s  dolore  coma  et  surditas  abscessum  aliquem 
post  aures  eructant.  Hypocondrii  contentio  curii  cornate  fasti¬ 
dioso  et  ccipitìs  dolore parotidas  effluere  faciunt .  Hipp.in  Poi- 
rhet.  Lib.  I. 

(2)  Coma  cum  oculorum  perversione  }  medimi .  Hipp.  in 
Porrhet.  Lib.  I. 

Oppressi  coniate ,  convulsione  subinde  capti,,  perniciose  ha - 
beni.  Hipp.  in  Coac,  Piaeuot.  Lib.  I. 
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giorno:  ed  al  contrario  (i).  Idiversi  temperamenti 
portano  segni  diversi  :  quando  questi  sogni  vadano 
all’  eccesso  ,  bisogna  sospettare  che  la  forza  del  tem¬ 
peramento  siasi  morbosamente  accresciuta,  o  che 
ribocchino  gli  umori  proprii  al  temperamento  me¬ 
desimo  (2).  Talvolta  nel  sogno  si  hanno  i  segni  pro¬ 
dromi  di  una  malattia  :  il  celebre  Gesner  predisse  la 

formazione  dell’antrace,  pel  quale  morì,  da  un  sogno 
in  cui  credette  essere  stato  morsicato  da  un  serpente 

in  quella  parte  del  corpo  dove  comparve  dopo  pochi 
giorni  1?  antrace.  Se  i  malati ,  appena  che  dormono  , 
sognano  fantasmi  spaventevoli,  essi  soffrono  affezioni 
gastriche  (3).  Galeno  da’ sogni,  che  i  malati  avevano 
di  essere  immersi  ne’bagni  caldi,  pronosticava  la  crisi 
per  sudore  (4). 


(1)  Quae  insornnia  de  diurnis  aciionibus  mens  Humana  ve - 
spere  sub  noctem  in  somnis  offert  ,  et  eodem  modo  reddit  quo 
per  diern  in  re  iusta ,  gesta  ciut  consulta  suni,  ea  bona  et  sani- 
tatem  portendere  exislimanda  sunt . .  .  At  insornnia  quae  di- 
urnis  actionibus  adversaniur,  neque  de  his  inier  se  convenit , 
cum  id  contingerit  perlurbationem  in  corpore denunci at.  Hipp. 
in  Lib.  de  Insomniis. 

(2) .  Quod  si  in  stagno  ,  aut  mari ,  autjluminibus  quis  na¬ 
ture  videatur,  bonum  non  est >  nani  humiditatis  exuberantiam 
ndicat.  Id.  ib. 

(3)  Bile  infectatur  ,  qui  incendami  ,  aut  fumum ,  aut  tene - 
bras profunclas  per  somnum  videt.  Id.  Ibid. 

(4)  Nonnulli  vero  cimi  critice  sudatimi  esse  ut,  in  calidarum 
aquarum  cisternis  lavaluri  arbitrantur .  Galenus ,  de  dignotio- 


* 


ne  ex  insom  ni  ìs. 


Le  veglie  continuate  sono  (Linfa usto  presagio,  per» 
chè,  oltre  acl  essere  sìntomi  d5 irritamento  nervoso, 
agendo  come  cagioni  vie  piu  accrescono  Pirritamento 
medesimo  (i)«  Dalle  veglie  prolungate  non  si  può 
sperare  una  favorevole  cozione.  Piu  cresce  il  peri- 
colo  quando  vi  si  accompagnano  un  sudor  freddo  e 
copioso,  ed  altri  gravi  sintomi.  Comparendo  consegni 
della  cozione  dinotano  la  vicina  crisi  (2)  Le  lunghe 
veglie  negl’  individui  attaccati  da  smania,  da  ipocon¬ 
dria,  o  da  melancolia  ,  non  sono  segni  tanto  perico¬ 
losi  quanto  in  altri  morbi.  Le  veglie  annunziano  la 
invasione  delle  malattie:  ed  il  ritorno  del  sonno  ne  fa 
presagire  la  guarigione.  Se  ne’ primi  giorni  di  un  si- 
noco  l’infermo  tragga  le  notti  sempre  in  veglia  senza 
cagione  manifesta  ,  è  probabile  che  il  sinoco  passi  a 
tifo,  o  (  per  dir  meglio  )  che  incomincino  già  a  com¬ 
parire  i  sintomi  del  tifo. 


(1)  Pessimum  vero  est ,  si  necjae  interdiu,  neque  noeta  dor- 
miat.  Hipp.  in  Prognosi.  Lib.  II. 

(2)  Quae  statini  turbulentum  ciegrum  vigile  rnque  recida  ut , 
ctt  alvi  excremenla  nigra  et  compacta ,  sanguinis  eruptionem 
naribns  cjuibusdarn  adferunt,  Hipp.  io  Coac.  Praenot. 
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CAPITOLO  III. 

DE' SEGNI  CHE  RICAVAR  SI  POSSONO 
VAGLI  ESCREMENTI  DEL  CORPO. 

544*  Gli  escrementi ,  o  siano  le  materie  evacuate 
dal  nostro  corpo .  non  solo  ci  dinotano  lo  stato  par¬ 
ticolare  degli  organi  secernenti  ed  escretorii,  ma  esa-^ 
minati  nelle  loro  qualità  ci  fanno  altresì  conoscere  le 
alterazioni  cui  sono  andati  soggetti, come  pure  lo  stato 
della  forza  vitale:  ed  alcuni  di  essi  ci  possono  mani¬ 
festare  le  particolari  alterazioni  che  abbian  potuto  ac¬ 
cadere  nella  crasi  del  sangue. 

Ogni  escremento  sarà  esaminato  nella  quantità  ? 
nella  qualità  ,  nel  modo  con  cui  accade  ,  e  negli 
effetti  da  esso  prodotti  dopo  che  è  stato  evacuato.  I 
principali  escrementi  ,  da’  quali  ci  possono  essere 
somministrati  i  segni  nelle  malattie ,  sono  :  I.  Gli 
escrementi  ventrali .  IL  Le  orine .  III.  Il  sudore . 
IV.  Il  vomito  e  F  escreato .  V.  Gli  scoli  sanguigni. 
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ARTICOLO  PRIMO. 

De1 * * * 5  segni  dagli  escrementi  ventrali. 

545.  Questi  escrementi,  oltre  al  dinotare  lo  stato 
negli  organi  ehilopoietici,  indicano  benanche  la  qua¬ 
lità  degli  umori,  che  piovono  nel  tubo  intestinale, 
e  che  in  conseguenza  si  trovano  nella  macchina  uma¬ 
na.  Per  riguardo  al  primo  è  da  stabilirsi,  che  l’escre¬ 
zione  ventrale  indica  la  salute  perfetta  allorché  essa 
accade  con  una  certa  periodicità  ,  ed  allorché  gli 
escrementi  per  la  loro  quantità  sono  proporzionati 
all’  alimento  introdotto  ,  spargono  un  fetore  tollera¬ 
bile  ,  sono  molli ,  figurati ,  di  color  biondo  ,  e  di  una 
gravità  specifica  minore  dell’acqua  (1).  Tostochè  gli 
escrementi  ventrali  si  allontanano  da  queste  caratte¬ 
ristiche,  indicano  lo  stato  morboso. 

546.  La  mancanza  o  la  tardità  dell’escrezione  ven¬ 
trale  o  dinota  l’accresciuta  forza  rilentrice,  per  uno 
spasmo  delle  fibre  degl’intestini  crassi,  o  dinota  una 
inerzia  de’  medesimi,  e  tante  volte  indica  una  man- 


(1)  Alvi  excrementum  optimum  est ,  quod  molle  atque  con- 

lune  timi  est,  cjuodcjue  ea  fiora  exient  ?  qua  tempore  sanitatis 

consueverat ?  quantitate  vero ,  quae  sit  prò  ralione  cibi  assum- 

pti  *  tali  enirn  existenle  deiectione,  inferior  venter  sanus  est. 

Hipp.  in  2.  Prognosi, 
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canza  od  una  viziata  qualità  della  bile  5  che  (  al  dir 
di  Galeno  )  può  considerarsi  come  un  crisleo  natu¬ 
rale.  La  costipazione  è  uno  de’ segni  prodromi  delle 
malattie  acute:  annunzia,  precede,  e  favorisce  Ja  for¬ 
mazione  del  pili  gran  numero  delle  malattie  croni¬ 
che.  È  sempre  cattiva  nelle  malattie  che  direttamen¬ 
te  o  indirettamente  interessano  il  capo,  come  nell’a¬ 
poplessia  e  nel  delirio.  Unita  al  torpore  delle  estre¬ 
mila  inferiori  fa  temere  la  paralisi  degl’  intestini.  Se 
si  dichiara  con  ostinazione  dopo  una  disenteria  gra¬ 
ve,  si  dee  presagire  una  lesione  profonda  nel  canale 
alimentizio.  La  costipazione  ventrale  in  tutti  i  perio- 
di  delle  febbri  gastriche,  putride  e  maligne,  se  per¬ 
siste  per  tutta  la  durata  della  malattia,  è  di  un  cat¬ 
tivo  presagio.  Se  non  è  di  lunga  durata,  è  salutare 
all5  avvicinarsi  delle  crisi.  È  da  temersi  quando  è 
ostinata  nella  tisi,  perchè  suol  essere  seguita  da  diar¬ 
rea  colliqua  li  va.  La  repentina  soppressione  della  diar¬ 
rea  o  della  disenteria  senza  ragion  sufficiente  ,  con 
costipazione,  meteorismo,  disgusto,  perdita  sensibile 
di  forze,  sì  nelle  malattie  acute  che  nelle  croniche,  è 
di  sinistro  presagio. 

547 •  La  involontaria  e  frequente  evacuazione  ven¬ 
trale  indica  un  grado  massimo  di  rilassamento  nel 
tubo  alimentizio.  La  quantità  degli  escrementi  ven¬ 
trali  superiore  a  quella  de’  cibi  introdotti  ,  dinota 
essersi  accresciuta  la  esalazione  degli  umori  nel  tubo 
intestinale.  Così  accade  quando  una  materia  irritante 
sì  attacca  a  queste  sedi,  ed  accresce  la  secrezione  de- 
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gii  amori.  Niun5  altra  escrezione  è  così  chiaramente , 
prontamente,  e  più  generalmente  critica,  come  quel¬ 
la  del  ventre.  I  borborigmi,  le  coliche,  i  dolori  nella 
regione  lombare,  la  tumefazione  del  basso- ventre,  le 
ventosità,  il  polso  intermittente  con  tensione  de’ pol¬ 
si  ,  sono  sintomi  che  precedono  ed  annunziano  il 
flusso  ventrale  critico.  L’ evacuazioni  ventrali  sono 
sintomatiche  e  cattive  quando  sono  unite  ad  un  ca¬ 
lore  generale  o  pungente  del  corpo,  alla  tensione 
ed  all’  aridezza  della  pelle  ,  alla  secchezza  della  lin— 
<  gua,  all’ansietà  de’precordii ,  ad  un’  agitazione  con¬ 
tinua,  alla  frequenza  del  polso  con  piu  o  men  di  du¬ 
rezza  e  d’ineguaglianza,  ad  uno  sguardo  tristo  ed  ab¬ 
battuto,  al  dolor  ventrale  che  si  accresce  col  tatto. 
In  questo  stato  di  cose  le  materie  sono  liquide  ,  te¬ 
nui,  senza  odore,  oppur  fetide,  e  di  diversi  colori:  so¬ 
no  cacciate  fuori  frequentemente,  con  irritazione  e 
dolore,  ne’ primi  tempi  della  malattia,  ed  in  mezzo 
ad  una  debolezza  che  va  sempre  crescendo.  Ogni 
flusso  di  ventre  puramente  sintomatico  nelle  malat¬ 
tie  acute  dee  mettersi  nel  numero  de’  segni  sfavore¬ 
voli.  Si  debb’csserc  molto  inquieto  sulla  sorte  di  una 
puerpera  quando  ne’primi  giorni  del  puerperio  que¬ 
sta  è  assalita  dalla  diarrea,  molto  piu  se  vi  si  accom¬ 
pagna  un  disturbo  di  loehiazione.  La  diarrea  è  quasi 
sempre  funesta  nel  corso  delle  febbri  maligne  de* 
bambini.  È  sempre  utile  nelle  affezioni  verminose,  nel 
travaglio  della  dentizione  ,  nelle  convulsioni  ,  ed  in 
generale  nel  corso  delle  malattie  comuni  alla  infan- 
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zia.  Ne’ primi  giorni  della  febbre  tifoidea  una  diarrea 
spontanea  e  moderala  suol  essere  di  fausto  pronosti¬ 
co.  La  diarrea  nel  principio  delle  febbri  maligne  , 
specialmente  se  le  materie  sono  sierose,  è  di  un  cat¬ 
tivo  augurio:  piu  tardi,  e  nel  mezzo  de’ segni  critici ^ 
essa  è  vantaggiosa.  Nel  corso  delie  peripneumonie  e 
delle  pleuriti  la  diarrea,  quantunque  sintomatica, 
non  impedisce  sempre  la  felice  riuscita  di  tali  inalai- 
tie.  È  quasi  sempre  funesta  nelle  malattie  croniche 
del  torace.  La  diarrea  non  critica,  accompagnata  da 
sudori  freddi  ed  abbondanti  ,  è  mortale.  Nelle  ma- 
lattie  del  fegato ,  specialmente  nel  loro  principio  y 
F  evacuazioni  alvine  frequenti,  facili  e  liquide  sono 
salutari:  nelle  croniche  però  bisogna  temer  l’idro¬ 
pisia  se  la  diarrea  durerà  lungo  tempo.  È  pericolosa 
una  diarrea  nel  principio  delle  malattie  eruttive.  Non 
è  dilhcile  incontrare  una  sorta  di  diarrea  periodica 
presso  i  valeludinarii ,  e  specialmente  presso  gF  ipo¬ 
condriaci  e  le  isteriche:  questo  flusso  ventrale  è  sem¬ 
pre  vantaggioso.  Nelle  febbri  intermittenti  e  remit¬ 
tenti  perniciose  il  flusso  di  ventre,  di  qualunque  na¬ 
tura  sia  ,  non  è  affatto  salutare.  Qualche  volta  le  ma¬ 
lattie  acute  si  giudicano  con  la  dissenteria ,  la  quale 
in  questi  casi  debb’  esser  mite  ,  di  breve  durata,  ed 
accompagnala  da  miglioramento  di  sintomi.  L’ eva¬ 
cuazioni  alvine  indipendenti  dalla  volontà  e  dalla 
sensazione  del  malato  ,  nella  disenleria  sono  morta¬ 
li  :  può  dichiararsi  allora  ch’esiste  un’atonia  parali¬ 
tica  innoltrata,  ovvero  la  cancrena  o  lo  sfacelo  de- 
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gV  intestini.  Allorché  il  morbo  sì  accosta  al  suo  ter¬ 
mine,  è  buono  indizio  se  gli  escrementi  si  rendono 
piu  crassi  (1):  L’  evacuazioni  ventrali  sono  ottime  e 
critiche,  allorché  con  gli  altri  segni  di  una  manifesta 
emione  incominciando  a  comparire  nel  vigore  della 
malattia,  seguitano  ne’  giorni  giudicatorii,  di  qua¬ 
lunque  colore  appariscano  gli  escrementi  (2),  Allo 
stesso  modo  è  lodevole  il  profluvio  di  ventre  negli 
uomini  che  soffrono  1’  ottalmia.  Questa  è  la  ragione 
per  la  quale  i  medici  ,  imitando  siffatte  salutevoli 
evacuazioni  della  natura  ,  somministrano  i  purganti 
agl’  individui  affetti  dall’  accennato  morbo.  Se  nella 
leucoflemmazia  succede  una  forte  diarrea  sierosa,  è 
lodevole;  poiché  accrescendosi  la  esalazione  arteriosa 
negl’intestini,  la  macchina  si  sgombra  di  tanto  siero 
di  pessima  indole  dal  quale  rimaneva  oppressa  (5). 

548.  Le  fecce  dure  ,  scibalose  e  caprine  indicano 
sempre  una  inerzia  del  tubo  intestinale  crasso,  ed  una 
poca  attività  nella  bile.  Le  fecce  miste  al  chilo  indi¬ 
cano  l’impedito  assorbimento  ovvero  l’impedito  tra- 


(1)  Corpulenta  reddatur  alvi  deiectio  morbo  eunle  in  indi- 
cationem.  Hipp.  in  I.  Prognosi,  lext.  17. 

(2.)  Excretiones  cuiuscpie  coloris ,  quae  cura  signis  codio - 
nis  ,  inslatu,  critice  apparent ,  salulem  pronunciant.  Hipp. 
Aphor.  47*  Sect.  II. 

(3)  Si  a  leucophlegmatia  detento  forlis  diarrea  superve- 
niat ,  morbum  solvit .  Hipp.  Aphor.  29.  Sect.  VH. 
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gitto  di  quest' umore  ne’ vasi  lattei.  Le  fecce  quando 
spargono  fetore  intollerabile,  dinotano  la  loro  putre¬ 
fazione  ,  la  quale  non  può  al  certo  succedere  senza 
lo  sbancamento  degli  organi  chilopoietici.  Le  deie¬ 
zioni  alvine  prive  affatto  dell’odore  loro  proprio  ,  so¬ 
no  di  cattivo  presagio:  annunziano  una  grande  iner¬ 
zia,  un  indebolimento  considerabile  negli  organi  della 
digestione,  o  almeno  presentano  un  carattere  d’irri¬ 
tazione  ed  uno  stato  di  grandissima  crudità.  Questa 
specie  di  evacuazione  non  è  rara  nella  lienteria  :  ed 
allora  è  di  funesto  augurio.  È  dagli  escrementi  ven¬ 
trali  che  possiamo  col  fatto  assicurarci  de’  lombrici , 
della  tenia  e  degli  ascaridi ,  che  ordinariamente  tro¬ 
vatisi  nel  tubo  intestinale.  Nelle  perturbazioni  criti¬ 
che  intestinali  la  uscita  de’  vermi  può  essere  conside¬ 
rata  come  un  segno  della  utilità  delle  medesime  :  la 
quale  utilità  poi  dee  sempre  calcolarsi  maggiore  negli 
adulti  che  ne’ ragazzi,  essendo  un  fenomeno  piu  raro 
ne’ primi.  Nelle  febbri  mucose  la  evacuazione  de’ver- 
mi,  specialmente  morti ,  è  sempre  vantaggiosa  :  e  so¬ 
vente  costituisce  la  crisi  della  malattia. 

049.  Passiamo  ora  a  dire  quello  che  ci  può  essere 
indicato  dall’  evacuazioni  ventrali  esaminate  nel  loro 
diverso  colorito:  giacché  possono  presentarsi  gialle  9 
verdi  ,  nere ,  bianche  ,  e  finalmente  di  molti  colori 
nello  stesso  tempo. 

La  evacuazione  ventrale  giallo-  biliosa  si  conosce 
al  color  giallo,  di  cui  tinge  i  pannilini.  Essa  rappre¬ 
senta  la  bile  non  alterata,  ma  semplicemente  copiosa, 


e  perciò  tinge  le  fecce  non  in  biondo  (  come  nello 
stato  di  salale  )  ma  in  giallo.  Noi  la  vediamo  frequen¬ 
tissimamente  ne’  bambini.  Ippocrale  scrisse  che  di¬ 
nota  le  febbri  miti:  essa  accompagna  il  sinoco  bilioso 
semplice,  nel  quale  si  ravvisa  ancora  la  lingua  umida 
lastricata  di  giallo,  e  l’orina  anche  biliosa.  Un  sinoco 
di  tale  indole,  quando  si  tratta  co’ diluenti  e  co’leg- 
gieri  purganti  ,  finisce  al  settimo. 

La  te  mie-biliosa  si  distingue  dalla  bilioso— gialla  , 
perchè  in  questa  vi  è  qualche  cosa  crassa  ,  ed  in 
quella  tutto  è  fluidissimo.  L’  evacuazioni  tenue-bi- 
bose  da  Ippocrale  furon  dette  meraci  e  sincere  ,  e 
le  pronosticò  per  cattive,  giacche  dinotano  un  gran¬ 
dissimo  calore  interno  dal  quale  restano  fusigli  umo¬ 
ri:  comparendo  esse,  si  può  dire  che  l’infermo  diven¬ 
terà.  itterico.  In  un  sol  caso  sono  di  fausto  presagio, 
quando  cioè  sciolgono  la  sordità  comparsa  circa  il  set¬ 
timo  giorno  di  una  febbre  maligna.  Quando  sono  bi¬ 
liose  e  spumanti  indicano  un  morbo  piu  grave  (i). 

La  bilioso-rugginosa  è  quella  in  cui  la  bile  ac- 
.  quista  il  colore  della  ruggine  di  ferro  ,  simile  al  co¬ 
lor  di  cannella.  Questa  evacuazione  accade  nelle 
febbri  comilate  del  Torti,  e  dinota  gravi  lesioni  nel- 
Fepate.  Si  ravvisa  in  quelle  malattie  irritative  in  cui5 
mentre  vi  ha  gran  debolezza  nel  sistema ,  si  ininac- 


(i)  In  biliosis  sinceriscfue  deiectionibus  spumosa  efflore¬ 
scenti  a ,  mala.  Hipp.  in  L.  t.  Ponhet. 
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ciano  le  infiammazioni  interne.  Si  scorge  pure  nella 
pleurite  biliosa,  nella  epatite,  e  nella  enterite. 

La  bilioso -vitellina  si  dice  quella  che  ha  il  co¬ 
lore  simile  al  tuorlo  d’  uovo  infracidato.  Ippocrate 
scrisse  che  nelle  febbri  è  sempre  di  pessimo  indizio  ; 
e  Galeno  aggiunse  che  nelle  febbri  ardenti  dinota  cor¬ 
ruzione.  Ebbero  ragione  di  dirlo,  giacché  in  una  epi¬ 
demia  febbrile  nell’Asia  gl’infermi  con  l’evacuazioni 
vitelline  morivano  in  mezzo  a’ segni  di  corruzione. 

La  verde-biliosa ,  chiamata  anche  porracea  per¬ 
chè  somiglia  al  sugo  de’  porri ,  indica  un  acido  che 
decompone  la  bile.  La  vediamo  frequente  in  quei  ra¬ 
gazzi  ne’  quali  il  latte  s’  inacidisce.  Si  ravvisa  ancora 
negl’  uomini  ipocondriaci. 

Gli  escrementi  ventrali  neri  annunziano  la  mor¬ 
te  (1).  Quelli  di  color  verde-nero  mostrano  che  un 
acido  più.  forte  altera  la  bile.  Bisogna  avvertire  pero 
che  tante  volte  le  fecce  appaiono  di  questo  colore  ne¬ 
gl’ individui  che  fanno  uso  di  bevande  impregnate  di 
acidi  minerali  ,  come  vedesi  presso  di  noi  dall'  uso 
deli’  acqua  così  detta  de’  pisciar elli. 

Gli  escrementi  ventrali  nero-sanguigni  sono  for¬ 
mati  dal  sangue  coagulato.  Questa  evacuazione  può 
accadere  anche  per  vomito  ,  e  costituisce  il  morbo 
nero  d’ Ippocrate.  Il  sangue  evacuato  per  le  parti  su- 


(1)  Ex  sigms  autein  nigra  alvi  egestio  mortesi  significai» 
flipp.  iu  lib.  de  vici.  rat.  in  morbis.  acut. 


perì  ori  dinota  una  malattia  grave:  non  è  così  quando 
si  evacua  di  color  nero  per  le  parti  inferiori  (1);  giac¬ 
ché  in  questo  caso  dipende  da  una  varicosità  delle 
vene  degl’ intestini.  Alcune  volte  accade  ne’Iieniosi  9 
ed  allora  si  vede  la  milza  diminuirsi  di  volume  a  mi¬ 
sura  che  si  ottiene  quella  evacuazione.  Accade  anche 
dopo  la  lunga  soppressione  dello  scolo  di  sangue  dal- 
l’ emorroidi.  Si  deve  avvertire  che  questo  sangue  nero 
non  è  l’ atrabile  di  cui  andiamo  a  parlare. 

La  evacuazione  ventrale  atrcihilare  si  presenta  sotto 
T  aspetto  di  una  pece,  ed  è  nero-lucida.  Dipende  dalla 
degenerazione  della  bile,  la  quale  costituisce  que’  ve¬ 
leni  ingeniti  che  in  breve  tempo  uccidono  come  i  ve¬ 
leni  somministrati  (2).  In  questi  casi  il  tubo  intesti¬ 
nale  trovasi  intero  nella  sua  organizzazione,  onde  sì 
esclude  ogni  sospetto  di  veleno  ,  anche  perchè  la  ci¬ 
stifellea  trovasi  ripiena  di  bile  nero-lucida  come  pe¬ 
ce ,  ed  i  pori  biliari  tinti  dello  stesso  colore. 


(1)  Sanguis  sursum  quidern  emissus ,  qualiscumque  sit  , 
medimi  :  deorsum  vero  niger  deiectus ,  bonum.  Hipp.  Aph.  25. 
Sect.  IV. 

(2)  Morbis  quìbuscumque  incipientibus  si  bilis  atra  vel  sur¬ 
sum  ?  vel  deorsum  prodierit }  lethale.  Hipp.  Aphor.  22.  Se1 2 

et.  IV. 

Quìbuscumque  ex  morbis  acuti s ,  aut  diuturni s ,  aut  exvul - 
neribus  aut  alio  quocumque  modo  extenuatis  bilis  atra ,  vel 
quali s  sanguis  niger ,  prodierit  ,  postridie  moriuntur.  Hipp. 
Aphor.  24.  Sect.  IV. 

V'ol  IL 
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ì  ()  2 

Gli  escrementi  ventrali  bianchi  dinotano  la  man¬ 
canza  della  bile,  la  cui  materia  adipocerosa  li  tinge 
di  color  biondo.  In  questi  casi  o  1’  iiierizia  è  già  in 
campo  ,  o  sarà  per  venire  ,  o  la  bile  si  trasmette  per 
l’orina,  o  va  producendo  altri  danni.  Sono  di  pessi¬ 
mo  presagio  nelle  malattie  acute  biliose  ;  giacché  la 
natura  non  si  sgrava  della  materia  morbosa  per  que¬ 
ste  strade  prossime,  e  la  bile  va  portando  altri  scon¬ 
certi  nell’animale  economia. 

Finalmente  quelle  evacuazioni  ventrali  che  sono 
di  vario  colore ,  dinotano  morbi  lunghi  e  pericolosi; 
giacché  da  esse  si  può  congetturare  che  nel  corpo  e- 
sistano  diverse  affezioni,  a  superar  le  quali  si  richie¬ 
de  lungo  tempo,  ma  con  pericolo  dell’  infermo  (i). 

Gli  escrementi  ventrali  purulenti  si  conoscono  su¬ 
bito  ,  perchè  con  le  fecce  trovasi  mischiala  la  marcia. 
Questa  potrà  esser  disposta  a  grumi  in  unione  delle 
fecce  ,  oppure  vi  si  potrà  ritrovare  intimamente  me¬ 
scolata  :  nel  primo  caso  dinota  i  tubercoli  nel  tratto 
degl’intestini  ;  e  nel  secondo  la  tabe  delle  ghiandole 
del  mesentero.  Nel  primo  caso  si  vede  la  marcia  a 
grumi  con  qualche  striscia  sanguigna,  come  la  mar¬ 
cia  de’ panerecci.  Se  nella  disenleria  compariscano 
delle  squame  (  lamenta ,  o  carunculae  )  si  deve 


(i)  Si  deiectiones  versicolores  sint  9  diuturni ores  (juidem  > 
sed  nihilominus  exiliedes  sunt.  Ilipp.  I.  2.  Progn, 
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giudicare  di  un  grave  pericolo,  poiché  si  sono  formate 
le  ulcerazioni,  nella  mucosa  degl’intestini  (1). 

L’ evacuazioni  ventrali  pingui ,  quelle  cioè  nelle 
quali  si  ravvisa  l’ adipe  fuso  dal  calore  e  dalla  putre¬ 
fazione,  dinotano  la  tabeseenza,  che  nelle  malattie 
acute  potrebbe  essere  l’ indizio  della  morte. 

I  gas  che  dal  tubo  alimentare  si  svolgono  per  so¬ 
pra  e  per  sotto,  generalmente  dinotano  una  perver¬ 
tita  digestione:  e  questi  flati,  presentandosi  di  con¬ 
tinuo  ed  abbondevolmente ,  sono  uno  de’ segni  della 
ipocondriasi. 


ARTICOLO  li 
De9  segni  c^ìe  si  ricavano  dalle  orine. 

55o.  Nello  stato  sano  1’  orina  è  limpida  ,  di  color 
paleare,  senza  odore,  e  dopo  qualche  ora  da  che  si  è 
evacuata  fa  vedere  vicino  al  fondo  del  vaso  un  sedi¬ 
mento  bianco  e  leggiero,  non  precipitato  ma  sospeso, 
che  dicesi  ipostasi ,  alla  quale  sovrasta  una  nuvoletla 
diafana  e  senza  colore  chiamata  eneoretna,  Di  tale 
indole  è  F  orina  così  detta  del  sonno  :  giacché  quella 
della  bevanda  ,  vale  a  dire  F  orina  evacuata  poco 
tempo  dopo  di  aver  bevuto,  è  scolorita,  e  senza  iposta- 


(i)  A  clysenleria  detento  si carunculae  exeant,  tediale.  Hipp. 
Aph.  2,6.  Sect.  IV, 


* 
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si.  L’orina  così  detta  del  chilo ,  perchè  Y ematosi  non 
si  è  ancora  perfezionala ,  suol  essere  ordinariamente 
torbida.  Da  ciò  s’incomincia  a  ravvisare,  che  questo 
liquido  escrementizio  nello  stato  sano  va  soggetto  a 
molti  cambiamenti  naturali»  Lo  stesso  accade  nello 
staio  morboso  :  onde  le  orine  essendo  variabili  per 
molte  circostanze  accidentali  sì  nella  quantità  che 
nella  qualità  ,  si  richiede  una  massima  accortezza  nel 
pronunziare  il  giudizio  dalla  ispezione  delle  medesi¬ 
me.  Perciò  alcuni  hanno  creduto  che  siano  fallaci  i 
segni  i  quali  si  ritraggono  da  questo  fonte  per  deci¬ 
dere  dello  stalo  morboso.  Ciò  non  ostante,  allorché  si 
procede  con  le  debite  circospczioni,  alcuni  segni  pos- 
siam  trarre  anche  dalle  orine:  tanto  più  che  nelle 
febbri  acute  dipendenti  da  cagioni  materiali  che  si 
sono  unite  al  sangue ,  dalle  orine  si  può  giudicare 
come  la  natura  se  ne  liberi,  separandole  nelle  reni» 
Quindi ,  per  procedere  con  ordine  nella  uroscopia  , 
esamineremo  le  orine  per  la  quantità ,  per  la  consi¬ 
stenza  9  per  la  trasparenza ,  pel  colore ,  pe’ diversi 
loro  sedimenti ,  e  da  ultimo  per  la  maniera  concili 
si  esegue  la  loro  escrezione . 

35i.  Le  orine  abbondanti  dinotano  la  gran  quan¬ 
tità  di  siero  che  trovasi  nel  corpo,  e  di  cui  la  natura 
si  sgombra  per  mezzo  delle  reni ,  come  accade  ne¬ 
gl’idropici,  ed  in  coloro  a’quali  si  è  soppresso  il  per- 
spirabile  cutaneo.  Tante  volte  indicano  o  che  siasi  fat¬ 
to  abuso  del  polo  e  de’  diuretici ,  o  che  vi  sia  un  ri¬ 
lassamento  ne’ condotti  orinarii.  La  scarsezza  delle 
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orine  dinota  P  opposto,  ovvero  dinota  che  per  altro 
emun  torio  la  natura  si  scarica  della  linfa  sovrabbon¬ 
dante,  per  es.,  per  mezzo  della  evacuazione  ventrale, 
o  per  quella  del  sudore ,  o  per  Peccessivo  calorico  die 
si  ritrova  nella  macchina,  come  nelle  febbri  ardenti. 
Può  indicare  in  oltre  che  il  siero  si  raccoglie  in  qual¬ 
che  cavo  interno  del  corpo,  onde  si  dà  luogo  alle  ri¬ 
tenzioni  acquose.  Può  dipendere  da  uno  spasmo,  ov¬ 
vero  da  ostruzione  de’canali  dell’orma.  Nel  corso  del¬ 
le  idropisie  è  sempre  di  cattivo  segno  l’orina  scarsa  e 
torbida  :  ed  al  contrario.  In  queste  malattie  le  orine 
sono  scarse,  torbide ,  e  rosse,  per  la  mancanza  di  quel- 
P  acqua  la  quale  si  va  a  raccogliere  ne’ luoghi  dove 
sta  l’idropisia.  In  Patti ,  se  vi  si  aggiunge  l’acqua  po¬ 
tabile,  immediatamente  divengon  limpide  e  di  color 
paleare.  Nello  stato  di  sanità  la  notabile  diminuzione 
delle  orine  senza  cagioii  manifesta, è  uno  de’prodro- 
mi  generali  dello  stato  morboso.  Alba v vicinarsi  delle 
convulsioni  le  orine  sono  scarseggianti.  Allorché  la 
natura  prepara  un’abbondante  crisi,  come  quella 
de’ sudori,  vi  è  diminuzione  di  orine.  Quando  queste 
sono  abbondanti  e  poco  colorate  annunziano  il  dia¬ 
bete.  In  tutù  i  casi  di  lesione  organica  dell’  epate,  e 
nell’ epatite,  è  utile  l’abbondanza  delle  orine:  è  di 
fausto  presagio  in  alcune  malattie  del  petto.  Le  orine* 
scarse  alla  fine  delle  infiammazioni  toraciche  fanno, 
sospettare  l’idrotorace.  Bisogna  temere  nelle  malattie 
acute  se  nel  loro  principio  le  orine  son  troppo  co¬ 
piose,  chiare,  tenui,  e  di  niun  sollievo.  JNelbapoples- 
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sìa  lo  scolo  abbondante  delle  orine  è  un  segno  favo¬ 
revole.  Le  orine  abbondanti  son  servite  qualche  vol¬ 
ta  di  crisi  alle  affezioni  reumatiche  acute. 

552.  Per  la  consistenza  le  orine  si  distinguono  in 
tenui,  ed  in  crasse.  Nelle  prime  nulla  di  eterogeneo 
trovasi  mischiato  ad  esse  ;  ma  nelle  seconde  sempre 
vi  è  unita  qualche  cosa.  Le  orine  tenui ,  che  diconsi 
benanche  crude ,  dinotano  lo  stato  di  crudità  della 
malattia  :  e  se  per  lungo  tempo  seguitano  ad  evacuar¬ 
si  tali  ,  di  tanta  maggior  durata  sarà  il  morbo.  Se 
nella  peripneumonia  le  orine  ,  che  avevano  comin¬ 
ciato  a  divenir  crasse,  veggansipoi  tenui  senza  essere 
accaduta  ancora  la  piena  risoluzione  del  morbo;  in  tal 
caso  annunziano  un  cattivo  evento.  Allorché  in  una 
malattia  le  orine  incominciano  a  comparir  crasse,  si 
può  giudicare  che  la  natura  sciogliendosi  dalla  irri¬ 
tazione  e  dallo  spasmo  incominci  ad  espellere  gli 
umori  nocivi.  Le  orine ,  quando  nel  principio  del 
morbo  compariscono  crasse indicano  abbondanza  di 
materie  escrementizie:  sono  un  segno  pernicioso  quan¬ 
do,  essendo  crasse,  nulla  depongono  (i). 

Nella  osservazione  della  crassezza  delle  orine  biso¬ 
gna  notare  Forma  pingue  ,  cioè  quella  che  dipende 
dalla  fusione  dell’adipe.  Se  nella  superfìcie  delle  ori- 


(i)  /Eger  primo  die  crcissas ,  turbidcis  non  residentes  min - 
xit ,  et  quinto  et  septimo  oleosas  pingues  ,  obiitque  linde  cimo, 
Hjpp.  in  lib.  Epid.  aegr.  II. 
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ne,  che  non  siano  ancora  putrefalle,  vecìesi  una  so¬ 
stanza  pìngue,  oleosa,  simile  alla  tela  del  raglio^  è 
segno  di  consunzione  (1). 

Alle  orine  crasse  si  riferiscono  anche  le  spumose  ; 
e  diconsi  tali  allorché  nella  loro  superficie,  e  princi¬ 
palmente  attorno  alle  pareti  dei  vaso,  osservansi  gros¬ 
se  bolle.  Queste  fanno  sospettare  che  vi  esista  l’albu¬ 
mina.  Per  assicurarsi  della  esistenza  di  tal  principio 
immediato,  P orina  si  esporrà  al  fuoco.  Essendovi 
albumina ,  subito  comparirà  una  nuvola  bianca  la 
quale  dalla  circonferenza  del  vaso  si  estende  ai  cen¬ 
tro  di  questo  fluido  a  misura  che  aumentasi  il  calori¬ 
co.  Se  P  albumina  è  abbondante,  al  momento  della 
ebolizione  si  riunisce  alla  superficie  del  liquido  in 
una  pellicola  o  crosta  biancastra,  e  forma  tanti  fioc¬ 
chi  piu  o  meno  densi  i  quali,  sulle  prime  sospesi,  in 
seguito  si  precipitano  sul  fondo  del  vaso.  Non  volen¬ 
dosi  adoperare  il  calorico ,  potrà  farsi  uso  dell’  acido 
nitrico.  Di  questo  reattivo  si  versino  poche  gocce  nel- 
Porina.  Se  in  questa  si  forma  piccola  nuvola  bianca, 
è  segno  che  ne  contiene  una  piccola  quantità  :  ne  an¬ 
nunzia  una  più  grande  se  diviene  latlieinosa  :  e  ne  di¬ 
mostra  una  grandissima  se  compariscono  fiocchi,  gru¬ 
mi,  o  filamenti.  La  presenza  dell’albumina  fa  giudi- 


(1  )  Et  pinguedine s  aranearum  telis  similes  in  uri  mi  s  su- 
pernatanles  damncindae  ;%consumpti  onera  e  ni  rii  significane 
Hipp.  in  Progn,  IL 
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care  della  presenza  del  siero  del  sangue  nell5  orina  ; 
come  osservasi  nell’  orina  degl’idropici ,  e  principal¬ 
mente  in  quella  idropisia  derivante  dall’alterazione 
granellosa  delle  reni  scoperta  dal  sig.  Bright. 

555.  Le  orine  si  possono  distinguere  in  orine  tor¬ 
bide ,  e  chiare.  Le  prime  possono  essere  altresì  te¬ 
nui  ,  e  crasse.  Le  orine  possono  evacuarsi  chiare,  e  ri¬ 
maner  sempre  tali:  possono  uscir  torbide,  ed  in  segui¬ 
to  chiarificarsi:  finalmente  possono  uscir  torbide,  e 
tali  conservarsi  per  sempre.  Quantunque  le  orine 
chiare  siano  di  buono  indizio  nello  stato  di  sanità , 
non  lo  sono  in  quello  di  malattia.  Nella  febbre  tifoi¬ 
dea  ,  p.  e.,  sono  di  cattivo  presagio.  L’orina,  che  chia¬ 
ra  si  evacua  e  tale  rimane,  indica  lo  stato  di  sanità. 
Quando  l’orina  si  evacua  chiara,  e  dopo  qualche  tem¬ 
po  s’intorbida,  ne’ mali  acuti  fa  giudicare  che  la  na¬ 
tura  dia  cominciamento  alla  cozione  (ì).  Se  escon  tor¬ 
bide  ,  e  poi  si  chiarificano,  dinotano  che  la  risoluzio¬ 
ne  sia  già  incominciata.  In  ultimo  le  orine,  che  resta¬ 
no  perennemente  torbide ,  dipendono  dagli  umori 
crudi  e  crassi ,  agitati  dallo  stato  febbrile ,  come  sono 
quelle  che  accadono  nel  principio  delle  febbri  ner¬ 
vose.  Se  tali  orine  nulla  depongono  ,  e  le  forze  sieno 
languide ,  dinotano  la  lunghezza  del  morbo.  Per  ri- 


(i)  Si  cjuum  emingitur  pura  sii ,  prò tinu s  vero  turbalur, 
iam  crudi  succi  concoctionem  ciggredi  naturarli  docet.  Galeri, 
in  Lib.  de  san.  menda,  c.  4. 
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guardo  alle  orine  torbide  è  da  avvertirsi  che  quelle 
le  quali  appaiono  torbide  da  principio,  sono  più  per¬ 
niciose  di  quelle  che  s’intorbidano  nel  progresso  della 
malattia  :  tempo  in  cui  la  natura  incominciando  a 
tentare  la  cozione,  rende  torbide  le  orine,  le  quali  a 
poco  a  poco  depongono  un  sedimento ,  e  poscia  si 
chiarificano. 

Da  quello  che  si  è  detto  riguardo  alle  tre  specie  di 
orine  torbide  può  stabilirsi,  che  le  peggiori  di  tutte 
sono  quelle  che  restano  sempre  torbide,  specialmen¬ 
te  se  appaiono  nel  principio  della  malattia  ;  giacché 
sono  torbide  per  causa  del  tumulto  della  febbre,  e 
non  per  la  reazione  salutare  della  natura.  Meno  pe¬ 
ricolose  sono  quelle  che  si  cacciano  chiare ,  e  subito 
s’ intorbidano  :  in  vero  se  tali  orine  dinotano  che  la 
natura  già  incomincia  la  cozione,  ciò  non  ostante  vi 
è  bisogno  di  un  tempo  più  lungo.  Le  meno  pernicio¬ 
se  son  quelle  che,  evacuandosi  torbide,  da  lì  a  poco 
depongono  un  sedimento:  queste  dinotano  che  la  lo¬ 
ro  torbidezza  deriva  dalla  ordinata  reazione  della  for¬ 
za  vitale.  Quindi  se  subito  divengano  chiare,  e  quel¬ 
lo  che  si  depone  sia  un  sedimento  bianco ,  leggiero 
ed  uguale;  si  può  giudicare  che  gli  sforzi  della  na¬ 
tura  sieno  più  che  sufficienti  ad  eliminare  la  quanti¬ 
tà  degli  umori  che  restano  alterati.  Per  non  ingan¬ 
narsi  nel  pronostico  delle  orine  torbide,  bisogna  av¬ 
vertire  che  quelle  de’  bambini  lattanti  e  quelle  delle 
gravide  sono  naturalmente  tali. 

554.  I  colori  diversi ,  co’  quali  ci  si  possono  pre- 


scalare  le  orine,  sono  il  bianco ,  il  giallo  5  il  verde $ 

rosso ,  il  sanguigno  ,  il  livido ,  ed  il  /zero. 

Jj  orina  bianca  ,  la  quale  sia  ancor  tenue  e  lim¬ 
pida  y  dinota  una  grande  imbecillità  nella  forza  as- 
similatrice ,  come  si  vede  ne’ vecchi.  Indica  benanche 
una  ostruzione  od  uno  spasmo  ne’  canali  delle  reni  , 
come  accade  nella  nefralgia  calcolosa  e  nell’  isteri¬ 
smo.  Le  orine  bianche  c  pallide  sono  uno  de’ segni 
dello  stato  di  crudità  della  malattia  (i)  :  esse  sono 
tlannevoli  nelle  malattie  biliose,  nelle  quali  è  buo~ 
no  che  le  orine  e  gli  escrementi  ventrali  siano  colo¬ 
rati.  Se  la  bianchezza  dell’  orina  nasce  dal  perchè  la 
bile  si  trasporta  al  capo,  allora  è  da  temersi  moltis¬ 
simo.  Nelle  gravi  cefalalgie  spasmodiche  l’orina  è 
anche  tenue  e  bianca  come  l’acqua.  Bianche  ed  al¬ 
quanto  torbide  sogliono  essere  le  orine  de’diabetici. 

L’orina  bianca  7  ma  crassa  e  torbida  come  quella 
de’ giumenti,  dinota  ostruzione  di  viscere  e  cattiva 
digestione.  Le  orine  giumentose,  e  senza  sedimento  , 
nel  corso  di  una  malattia  acuta  sono  cattive:  come  ai 
contrario  sono  utili  se  non  tardano  a  presentare  un 
sedimento  omogeneo  ed  un  poco  abbondante.  Esse 
accompagnano  frequentemente  le  cefalalgie  sintonia- 


(i)  Urìncie  (fu  idem  tenue s  colore  cero  albae  sunt ,  sumrnam 
humonun  oslendenles  crudilalem  ,  concoclricis  vero  facullcUis 
debilitatemi  Galea.  ,  de  uriuis.  Liber. 
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tiche  delle  malattie  acute ,  ed  annunziano  malattia 
grave  e  lunga  (1). 

L’orina  bianca  e  mucosa ,  con  ipostasi  mucosa,  è 
uno  de’segni  delle  inorici  della  vescica  orinaria.  Alle 
volte  suol  essere  1’  indice  delle  affezioni  del  capo  e 
delle  malattie  dolorose.  Nella  maggior  parte  delle 
malattie  della  prostata,  nelle  febbri  mucose,  e  nella 
verminazione ,  le  orine  sono  latticinose  :  se  appaiono 
tali  nel  diabete,  indicano  che  la  malattia  si  è  innol- 
trata  assai.  Quando  le  orine  de’  bambini  cadendo  a 
terra  tingono  di  bianco  i  mattoni ,  allora  è  segno  del¬ 
la  presenza  de’ vermi  nel  tubo  cibario. 

L’ orina  bianca  e  crassa ,  se  comparisce  in  febbri 
putride,  è  indizio  o  di  lunga  durazione  della  malat¬ 
tia,  o  di  morte:  è  indizio  della  prima,  se  le  forze  so¬ 
no  valide  a  reggere  fino  a  che  la  malattia  passi  allo 
stato  di  cozione;  è  indizio  della  seconda,  se  languide 
e  spossate  vanno  finalmente  a  mancare.  Non  è  sempre 
però  siffatta  orina  nunzia  di  male  :  può  alle  volte  es¬ 
ser  di  giovamento ,  soprattutto  se  è  in  gran  copia  ; 
poiché  può  dinotare  la  sopravvegnenza  di  ascessi  agli 
arti ,  giusta  gli  aforismi  qui  sotto  citati  (2). 

(1)  Quibus  urinae  albcie  et  perspicacie  ,  mcilae  ;  praeserlim 
si  in  delirantibus  cippareant.  Hipp.  A  pii .  72.  Seet.  IV. 

(2)  Quibus  speratur  abscessus  futurus  cui  arti  eidos  ,  liberat 
abscessu  urinct  multa  crassa  et  alba,  cjucilis  in  laboriosi s  feb  ri  bus 
quarta  clie  quibusdam  incipit  fieri.  IJipp.  Aphor.  rj/\ .  Soci.  IV. 

Urina  crassa  album  subsidentiam  hcibens  aut  circa  orticaio s 
dolo  rem  ali quem  aut  t  umore  m  significai,  Id.  Por  ilici.  2. 
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L’orina  gialla  y  analoga  ad  un  leggiero  infuso  di 
zafferano,  e  che  sia  pur  tenue,  chiamasi  orina  bilio¬ 
sa .  Bisogna  avvertire  che  di  color  giallo  appaiono  le 
orine  di  coloro  che  prendono  il  rabarbaro.  L’orina 
tenue  e  gialla  si  presenta  nel  sinoco  bilioso  esquisito, 
senza  complicazione  o  di  reumatico  ,  o  di  sanguigno* 
L’orina  può  esser  gialla  e  tingere  di  tal  colore  il  pan- 
nilino  che  vi  s’immerge.  In  tal  caso  indica  l’epatite 
e  l’ostruzione  del  canale  coledoco.  L’orina  di  un  co¬ 
lor  giallo  molto  carico  ,  e  torbida  nel  tempo  stesso , 
non  è  sempre  cattiva  nelle  febbri: comparendo  dopo 
del  settimo  giorno  di  una  febbre,  quando  nello  stes¬ 
so  tempo  sia  comparsa  anche  l’itterizia,  dinota  che 
per  mezzo  suo  la  natura  si  sgrava  della  bile.  Se  le 
orine  gialle,  essendo  altresì  crasse  e  torbide,  alhm- 
gate  nell’acqua  calda  prendono  un  color  paleare,  fa¬ 
ranno  conoscere  di  esser  prettamente  biliose,  senza 
alcuna  complicazione. 

Siccome  la  bile  degenerata  acquista  un  color  ver¬ 
de  ed  un’indole  atrabilare ,  così  rimescolandosi  col- 
F  orina  la  cambia  in  questo  colore.  Quindi  allorché 
1’  orina  comparisce  verde  con  un  sedimento  crasso, 
può  giudicarsi  che  la  materia  atrabilare  siasi  trasfusa 
nel  sangue ,  e  che  se  mai  vada  a  deporsi  nel  ventri¬ 
colo  e  negl’  intestini  produrrà  vomiti  e  diarree ,  ed 
arrestandosi  nelle  reni  potrà  produrre  la  loro  can¬ 
crena. 

L’  orina  rossa ,  senza  esser  torbida  e  sedimentosa, 
chiamata  ardente  da  Ippocrate,  dinota  un  aumento 
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nella  circolazione  del  sangue  ;  e  perciò  può  essere 
mio  de’  segni  della  diatesi  irritativa,  e  delle  infiam¬ 
mazioni.  Si  avverta  che  spesse  volte  l’orina  suol  pre¬ 
sentarsi  bianca  nella  vera  infiammazione  delle  visce¬ 
re  (1).  Nel  principio  delle  malattie  acute  se  al  color 
rosso  della  orina  con  leggiero  aneorema  si  unisce  la 
sordità,  bisogna  aspettarsi  il  delirio.  Rossa  compari¬ 
sce  sempre  nella  massima  crudità  del  morbo ,  e  par¬ 
ticolarmente  nello  stato  di  esso  :  e  continuando  a 
comparir  tale  per  lungo  tempo,  indica  grave  perico¬ 
lo,  il  quale  è  tanto  più  grande  quanto  più  seguita 
l’orina  a  conservarsi  rossa,  senza  deporre  sedimento 
alcuno,  e  senza  far  comparire  alcuna  nebbia  pingue. 
Se  nel  quarto  o  quinto  giorno  della  malattia  le  orine 
rosse  presentano  la  nubecola,  è  segno  che  nel  setti¬ 
mo  il  morbo  andrà  a  cessare,  purché  la  natura  non 
sia  disturbata.  Quando  la  malattia  va  al  suo  termi¬ 
ne,  allora  comparisce  il  sedimento  bianco,  e  leggie¬ 
ro.  Tali  orine  rosse,  simili  nel  colore  alla  cannella,  si 
distinguono  dalle  sanguigne  ,  perchè  queste  tingono 
in  rosso  il  pannilino  clic  vi  s’ immerge ,  il  che  non 
accade  in  quelle. 

L’orina  sanguigna  dinota  che  ad  essa  siasi  mi¬ 
schiato  il  sangue.  Se  il  sangue  la  tinge  intimamente; 
senza  depositarsi  col  riposo ,  si  può  giudicare  che  pro¬ 
venga  dalle  reni  :  quando  il  sangue  col  riposo  se  ne 


(i)  Bagli  vi  Prax.  med.  Lib .  /.  De  urina  in  acuti s. 
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separi,  e  si  raccolga  nel  fondo  dell’orinale,  in  questo 
caso  deriva  dalla  vescica  orinaria.  Questo  sangue  de¬ 
rivante  dalle  reni  potrà  esser  venuto  fuori  per  una 
debolezza  de’ vasi  sanguigni  renali,  o  per  Furto  mag¬ 
giore  clic  su  i  vasi  medesimi  si  è  fatto  dal  sangue. 
Quindi  è  che  tante  volte  il  liquido  vitale  scorre 
da’pori  de’vasi  delle  reni  quasi  per  trasudamento  ,  e 
tante  volte  deriva  dalla  rottura  de’vasi,  come  si  po¬ 
trà  stabilire  dagli  altri  sintomi  e  dalle  altre  cagioni 
della  malattia.  Tutto  ciò  potrà  accadere  per  la  sop¬ 
pressione  di  qualche  periodica  evacuazione  sangui¬ 
gna  ,  come  succede  per  la  soppressione  de’ mestrui 
nelle  donne.  In  alcuni  altri  casi,  come  ne’  tifi  putri¬ 
di  ,  potrà  dinotarci  la  putrida  fusione  del  sangue. 
Tali  orine  comparvero  nella  peste  di  Mitilene. 

L’orina  livida  ne’ mali  acuti  è  sempre  d’ infausto 
presagio.  Lo  stesso  è  delle  orine  nere ,  che  appaiono 
senza  sedimento  :  purché  non  siano  una  evacuazione 
critica  ,  ovvero  non  dipendano  dalla  soppressione 
de’ mestrui  nelle  donne  di  temperamento  atrabilàre. 
L’orina  nera  provegnente  da  battiture,  o  da  altra 
percossa  esterna ,  non  è  molto  pericolosa.  L’ orina 
nera  per  atrabile  è  di  ottimo  segno  se  avviene  in 
giorni  critici  :  è  pessima  se  accade  sul  principio  del 
morbo  quando  tutto  dinota  irritazione.  Vi  sono  an¬ 
cora  le  orine  nere  e  crasse,  e  queste  possono  dinotare 
una  grande  affezione  nella  milza:  nelle  febbri  quar¬ 
tane  indicano  grande  infarcimento  nelle  viscere  del 
basso  ventre.  Nelle  coliche  de’ pittori,  nelle  biliose 


1  75 

e  nelle  nefritiche,  le  orine  nere  come  decollo  di  caf¬ 
fè  sono  vantaggiose.  Nelle  malattie  acute ,  come 
qualche  volta  negl’ itterici,  le  orine  brune  sono  cat¬ 
tive.  Frequentemente  sono  rosso-brune  negl’  itteri¬ 
ci  ,  e  colorano  le  tele  in  giallo  variamente  carico.  Le 
orine  nere  spesso  sono  state  critiche  nella  itterizia, 
nelle  quartane  ostinate,  e  nella  ipocondria  (1). 

555.  Bisogna  anche  volgere  1’  attenzione  a’  sedi¬ 
menti  delle  orine.  Quel  sedimento,  da  cui  possiamo 
dedurre  che  la  malattia  corra  bene  al  suo  termine  , 
si  è  il  sedimento  bianco,  leggiero  ,  sempre  uguale  ,  e 
senza  odore.  E  lodevole  quello  eh’  è  uguale,  e  com¬ 
parisce  in  forma  conica  :  tal  sedimento ,  cui  spetta  il 
nome  à' ipostasi ,  si  distingue  dal  sedimento  disugua¬ 
le,  non  unito,  ma  disperso  nella  sostanza  dell’ orina 
sotto  la  forma  di  farina  sottilissima. Un  sedimento  di 
questa  natura  dinota  la  crudità  del  morbo.  Quando 


(i)  A  tanti  diversi  colori  y  che  le  orine  acquistano  nello 
stato  di  malattia  >  si  potrebbe  aggiungere  V orina  di  color  vio¬ 
letto  ,  che  per  la  prima  volta  presso  di  noi  è  stata  osservata 
dal  Sig.  Antonucci  Professore  e  Direttore  di  Clinica  medica 
nella  Regia  Università  degli  Stuclii.  Quest*  accorto  medico 
osservatore  la  vide  in  un  uomo  di  anni  44 ne^  corso  di  una feb¬ 
bre  che  durò  4°  giorni .  là  infermo  per  molto  tempo  era  andato 
soggetto  all*  acido  dello  stoiiiaco.  Comparse  le  orine  di  color 
violetto  ?  il  giudizioso  clinico  prescrisse  il  sotto-carbonato  di 
magnesia  :  e  coir  uso  di  questo  sale  scomparve  quel  colore 
morboso . 
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il  sedimento  non  si  solleva  con  facilita,  agitando  il 
vase  in  cui  1’  orina  è  contenuta  ;  bisogna  giudicare 
della  imbecillità  della  natura  nell’ eseguire  la  cozio- 
ne.  Il  sedimento  squamoso  ,  forj or ac eo  ?  dinota  che 
le  molecole  de’  solidi  sono  abrase,  e  che  vi  è  una  ta- 
bescenza.  Tante  volte ,  comparendo  senza  febbre,  ed 
in  unione  della  crassezza  delle  orine,  dovrà  dirsi  che 
procede  da  un  vizio  della  vescica  orinaria  (1).  Nelle 
febbri  il  sedimento  simile  alla  farina  grossa  indica 
lunghezza  della  malattia.  Per  riguardo  al  colore ,  il 
sedimento  rosso  dinota  che  il  morbo  persiste  ancora 
nel  suo  stato  di  crudità.  Dal  sedimento  giallo  e  verde 
giudichiamo  della  bile  gialla  e  porracea  diffusa  nel 
sangue.  Il  sedimento  laterizio ,  cioè  simile  al  matto-» 
ne  pesto,  è  quasi  proprio  delle  febbri  intermittenti  : 
indica  anche  le  affezioni  organiche  dell’ epate.  Nelle 
malattie  acute  se  le  orine  eh’  erano  prima  sedimen¬ 
tose,  divengono  improvvisamente  e  senza  cagion  co¬ 
nosciuta  chiare  e  bianche,  particolarmente  avvici¬ 
nandosi  la  crisi  ;  bisogna  temere  una  metastasi.  Le 
orine  copiose  con  sedimento  biancastro  servono  di 
crisi,  o  almeno  annunziano  una  vicina  risoluzione 
nelle  malattie  reumatiche  e  gottose.  Il  sedimento  è 
giallo  nelle  malattie  biliose,  ed  è  rosaceo  nelle  in- 

o  y 

fiammatorie.  Essendo  rossastro,  è  di  prospero  augurio 


(1)  Q uibus  cum  urìnci  crassa  furf  uri  simili a  quaedam  simul 
exeunt ,  us  vesica psora  thborat.  Hipp.  Aph.  77,  Sect.  IV. 
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ne5  pleuritici.  Nelle  orine  critiche  il  sedimento  ha 
un’apparenza  puriforme  :  le  orine  son  rese  con  certo 
dolore ,  o  almeno  con  qualche  sforzo  :  son  cariche  di 
granelli,  qualche  volta  nuotanti  nella  superfìcie  delle 
medesime  senza  attaccarsi  alle  pareti  del  vase,  ordi¬ 
nariamente  di  color  bruno ,  e  costantemente  friabili 
stropicciati  tra  le  dita  ;  ciò  che  li  fa  differire  dall’a¬ 
rena  de’  nefritici. 

Nelle  idropisie  generali  l’orina  è  carica  di  albu¬ 
mina  ,  e  diventa  latticinosa  :  ma  nell’  idropisia  sinto¬ 
matica  di  malattia  dell’  epate  non  vi  è  albumina ,  ed 
allora  l’orina  è  scarsa,  di  color  vivo,  e  deposita  un 
sedimento  farinoso  rosaceo. 

Il  sedimento  potrà  esser  marcioso .  Se  la  marcia 
trovasi  ugualmente  dispersa  nell’orma  e  con  essa  per¬ 
fettamente  mischiataci  può  dire  che  venga  dalla 
suppurazione  di  altre  viscere  :  se  trovasi  inegualmen¬ 
te  dispersa,  si  potrà  giudicare  che  derivi  dalle  stesse 
strade  orinarie.  Il  sedimento  del  pus  si  distingue  da 
quello  formato  dal  muco  pel  seguente  carattere.  Agi¬ 
tandosi  l’orinale,  se  il  sedimento  si  mischia  o  si  so¬ 
spende  nelhorina,  si  deciderà  della  presenza  del  pus: 
se  poi  si  solleva  sotto  1’  aspetto  di  una  colla  tenace, 
di  cui  una  porzione  rimanga  attaccata  al  fondo  del 
vase,  si  avrà  un  sicuro  indizio  della  presenza  del 
muco. 

Le  orine  che  depongono  un  sedimento  mucoso  si¬ 
mile  ad  una  matassa  di  fili ,  dinotano  vizii  particolari 
dell’  uretra  e  della  vescica  ,  e  propriamente  indicano 
Voi .  IL  1 2 
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una  irritazione,  da  cui  vien  prodotta  una  secrezione 
ed  escrezione  piu  abbondante  del  muco  che  si  separa 
dalli  membrana  mucosa  delle  vie  orinarie. 

Molte  volte  sarà  necessario  di  raccogliere  il  sedi¬ 
mento  dell’ orina,  e  filtrarlo  a  traverso  di  un  panni¬ 
lino.  Il  mucoso  si  trova  impalpabile  come  una  fari¬ 
na:  e’1  sabbioso  si  percepisce  ruvido  al  tatto.  Il  pri¬ 
mo  dinota  le  indigestioni,  i  vizii  reumatici,  e  le  affe¬ 
zioni  del  fegato.  Il  sedimento  sabbioso ,  formato  cioè 
da  una  quantità  di  renelle,  col  suo  colorito  rosso  ci 
potrà  dinotare  la  presenza  dell’acido  urico  e  degli 
urati  :  laddove  comparendo  di  color  bianchiccio,  ci 
farà  giudicare  di  quella  del  fosfato  calcareo. 

356.  Dal  modo  con  cui  si  esegue  V  escrezione 
delle  orine  si  ricavano  molti  segni  per  le  malattie 
orinarie.  Le  alterazioni  di  qualunque  natura  nelle 
funzioni  dell’apparecchio  orinario  intero,  nel  mag¬ 
gior  numero  di  casi  sono  1’  effetto  di  affezioni  locali 
non  combinate  a  malattie  diatesiche.  Ora  in  questi 
casi ,  che  sono  ben  molti ,  il  pronostico  debb’  essere 
regolato  sulla  natura  della  cagione ,  e  sulla  specie , 
sul  grado ,  e  sul  tempo  che  ha  durato  l’alterazione. 
Anche  nelle  malattie  universali  bisogna  tener  conto 
se  f  infermo  esegua  ono  questa  evacuazione.  Quando 
forma  è  soppressa  per  vizio  della  vescica  orinaria, 
trovasi  un  gonfiore  sopra  del  pube.  Questa  soppres¬ 
sione  di  orina,  nelle  febbri,  tante  volte  accade  per 
uno  stringimento  delle  fibre  del  collo,  ed  allora  è 
indizio  di  convulsioni  :  tante  volte  per  uno  stato  di 
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stupore  delle  libre  del  fondo  di  questa  borsa  musco¬ 
lo-membranosa,  ed  in  questo  caso  si  può  giudicare 
delPabbattimento  della  forza  nervosa.  La  evacuazione 
involontaria  delle  orine  dinota  un  massimo  rilassa- 
mento  dello  sfintere,  e  nelle  malattie  acute  un  mas¬ 
simo  languore  della  forza  vitale.  La  disuria, o  la  iscu¬ 
ria,  è  tante  volte  critica  di  affezioni  nervose.  Nelle 
malattie  acute  la  frequenza  di  orinare  con  dolore  ed 
in  piccola  quantità ,  la  stranguria  ,  e  la  iscuria  spe¬ 
cialmente  per  paralisi,  sono  sempre  di  cattivo  augu¬ 
rio:  però  nelle  stesse  malattie  acute  qualche  volta  la 
soppressione  delle  orine  precede  con  vantaggio  i  su¬ 
dori  critici.  La  iscuria  si  osserva  spesso  nel  vaiuolo 
confluente,  soprattutto  in  quello  de’ barn  bini.  La  sop¬ 
pressione  delle  orine  che  succede  al  raffreddamento 
è  funesta  nelle  malattie  acute.  La  ritenzione  unita  al 
meteorismo  del  basso-ventre  è  di  cattivo  presagio. 
Nella  febbre  gialla  la  ritenzione  dell’  orina  è  l’ indi¬ 
zio  di  una  vicina  morte. 

articolo  III. 

De5  segni  tratti  dal  sudore. 

SSy.  Ne’ morbi  bisogna  tener  conto  del  perspirahi- 
le  cutaneo  reso  sensibile  sotto  la  forma  di  sudore . 
Questo  potrà  essere  universale  o  particolare ,  caldo  0 
freddo,  tenue  o  vischioso:  potrà  avere  odor  acido 
o  putrido.  Per  procedere  con  ordine ,  esamineremo 
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prima  que’  sudori  da’  quali  possiamo  decidere  qual¬ 
che  cosa  di  buono,  ed  indi  quelli  da’ quali  dobbia¬ 
mo  predire  i  gravi  pericoli  nelle  malattie.  Questi  giu¬ 
dizi  sono  collegati  con  la  natura  periodica  ,  cistica, 
o  sintomatica  de’ sudori.  Periodici  si  dicono  i  sudori 
che  si  appalesano  in  certi  tempi  determinati  della 
malattia,  come  ne’ parossismi  delle  febbri  intermit¬ 
tenti:  ed  essi  sono  critici  per  l’attuale  parossismo,  e 
sintomatici  riguardo  alla  febbre  intermittente.  Cri¬ 
tici  diconsi  quelli  che  accadono  ne’  giorni  giudica- 
torii ,  tolgono  la  febbre  o  la  diminuiscono,  e  solle¬ 
vano  l’ infermo.  A  questi  sono  opposti  i  sudori  sinto¬ 
matici  ,  quelli  cioè  che  non  compariscono  con  gli 
altri  segni  della  cozione,  ma  sono  un  semplice  sinto¬ 
nia  della  malattia ,  che  da  essi  è  resa  piu  grave. 

Terremo  come  salutari  e  critici  quei  sudori  che 
appaiono  dopo  la  cozione,  in  qualche  giorno  giudi¬ 
catorio;  che  sono  universali,  abbondanti ,  caldi,-  ed 
a  guisa  di  vapore  ;  che  sedano  la  febbre  ,  e  da  ultimo 
fanno  sì  che  l’infermo  possa  sopportare  il  morbo  (i). 
Sudori  di  tal  fatta,  se  appariscono  in  una  leggiera 


(i)  Sudores  ciulem  optimi  per  omnes  acutos  morbos  si  per 
diem  eveniunt  decrelorium ,  et  integre  sedani  febrem.  Boni 
etiam  sunt  si  ex  loto  corpore  prodeant  ,faciantque ,  ut  aeger 
ferat  facilius  morbum  ;  si  aero  nihil  tale  efficiunt ,  nequaquam 
uti/essunt.  Hipp.  in  Progn. 
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apoplessia  ,  ne  indicano  la  fausta  risoluzione  (  j  ).  E 
segno  di  felice  terminazione  un  sudor  denso,  vischio- 
so  e  come  conglutinante  verso  la  fine  delle  grandi 
emorragie.  Sono  salutari  i  sudori  acidi  nelle  malattie 
acute.  Nella  crisi  del  parossismo  podagrico  quanto 
più  fetido  è  il  sudore,  tanto  più  è  salutare.  Questi  su¬ 
dori  acidi  e  fetidi  se  divengono  salutari,  ciò  è  perchè 
eliminano  dalla  macchina  quella  corrispondente  di- 
scrasia  umorale  di  cui  sono  anche  il  sintonia.  E  ot¬ 
timo  quel  sudore  che  rimpiazza  una  soppressa  eva¬ 
cuazione,  come  dell’  orina  ,  del  latte  ,  ed  anche  dello 
stesso  perspirabile  cutaneo.  I  sudori  parziali  possono 
alleviare  una  malattia  locale,  come  il  sudore  ne’ piedi 
scioglie  la  gotta  ,  nel  collo  F  angina.  Nella  convale¬ 
scenza  di  gravi  e  lunghe  malattie  compariscono  su¬ 
dori  parziali  di  qualche  durata  :  essi  concorrono  alla 
soluzione  compiuta  del  morbo.  Nella  imminenza  delle 
malattie,  specialmente  contagiose,  i  sudori  spontanei 
sono  spesse  volte  utili,  qual  mezzo  che  impiega  la  na¬ 
tura  per  respingere  ed  eliminare  la  materia  contagio¬ 
sa  ,  ed  impedirne  l’ulteriore  sviluppo.  Un  piccolo 
sudore,  al  terminar  del  sonno,  dinota  il  ben  essere 
della  vita.  In  tutti  i  periodi  delle  malattie  eruttive 
croniche  il  sudore  su  la  porzione  della  cute  divenuta 
sede  dell’esantema,  è  di  buon  segno:  poiché  se  la  pelle 


(i)  Lenis  apoplexia  solviiur ,  superveniente  sudore  multo  , 
aeejuabili  9  rorido ,  cedi  do ,  levante.  Boeihaave.  Aphor.  1017. 
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dà  passaggio  al  sudore ,  cessa  di  essere  malata.  Nella 
idrofobia  i  sudori ,  che  accadono  in  mezzo  alle  con¬ 
vulsioni  ,  sono  vantaggiosissimi.  Il  sudore  è  critico 
nella  efemera  britannica  ,  e  nel  sinoco  gastrico-  reu¬ 
matico. 

358.  Chiameremo  perniciosi  e  sintomatici  quei 
sudori  i  quali  appaiono  nel  principio  della  malattia  ? 
senza  che  sia  preceduto  alcun  segno  di  cozione,  e  di¬ 
notano  che  il  morbo  non  così  facilmente  si  risolve. 

« 

Molto  piu  perniciosi  sono  quelli  che  in  qualunque 
tempo  della  malattia  compariscono  soltanto  nel  capo, 
nel  collo,  e  nel  petto;  e  quelli  che  sono  viscidi,  fred¬ 
di,  scarsi,  o  molto  abbondanti,  ma  che  subito  cessa¬ 
no.  Nelle  ferite  del  torace  e  dell’  addomine  i  sudori 
freddi  fanno  temere  una  emorragia  interna  abbon¬ 
dante  e  mortale.  Indicano  1’  esito  infelice  della  in¬ 
fiammazione  in  cangrena  :  sono  sintomatici  d’ intensi 
dolori  (1).  I  sudori  parziali  indicano  le  sede  della 
malattia  negli  organi  interni  corrispondenti  alla  par¬ 
te  dove  si  presentano  (2):  quindi,  comparendo  nel 
collo  e  nel  petto,  indicano  la  tisi  e  l’asma;  nella  te- 


(1)  Pessimi  vero  (  sudores  )  qui  frigidi  simt  et  qui  circa 
caput  tanlummodo  eveniunt ,  vultum  et  cervicem .  Hi  enimcum 
acuta febre ,  mortela  ;  eum  miliore  ,  morbi  longitudine  ni  indi¬ 
cante  Hipp.  in  Prognosi 

(2)  Et  qua  corporis  parte  inest .  sudor  ibi  morbum  esse  in¬ 
dicate  Hipp.  Apli.  38.  Sect.  IV. 
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sta,  l'apoplessia:  spesso  indicano  la  debolezza  lasciata 
in  tal  parte  dalla  malattìa  preceduta.  I  sudori  ab¬ 
bondanti  nell1  epoca  del  sonno  indicano  che  siasi  ec¬ 
ceduto  negli  alimenti.  I  sudori  abbondanti,  i  quali 
non  sieno  critici,  sono  cattivi ,  perchè  indeboliscono 
i  malati  menandoli  fino  alla  sincope  :  indicano  ma¬ 
lattie  lunghe,  recidive,  e  funeste  mutazioni  di  mor¬ 
bo  :  e  se  la  malattia  è  acutissima  ,  fanno  presagire  la 
morte  (i).  I  sudori  copiosi  fin  da’ primi  giorni  delle 
malattie  eruttive  nuocono  più  o  meno  al  corso  della 
malattia  ed  allo  sviluppo  della  eruzione.  I  sudori  in 
mezzo  alle  convulsioni  ed  al  delirio,  senza  che  quelle 
e  questo  sì  calmino  ,  annunziano  una  vicina  morte. 
Que1  che  non  sono  abbondanti,  ma  continui,  sono 
pessimi  e  per  lo  più  mortali'  giacché  accadono  per 
una  risoluzione  delle  forze,  come  vedesi  nella  sinco¬ 
pe.  I  piccoli  sudori,  se  compariscono  in  qualche  gior¬ 
no  giudicatorio ,  possono  dinotare  che  siano  vani  gli 
sforzi  della  natura  ,  o  perchè  questa  è  debole,  o  per¬ 
chè  i  pori  sono  angusti,  o  perchè  gli  umori  sono 
crassi  e  tenaci.  I  sudori  densi  e  vischiosi  accadono 
ne1  moribondi.  E  letale  quel  sudore  che  sopravviene 
alla  difficile  respirazione  (2).  I  sudori  sono  sin  lo¬ 


fi)  Febricitcmti  sudar  saperveniens  ,febre  non  deficiente  , 
inalimi ;  propagatili'  enim  morbus,  et  plus  /iiiniiditatis,  inesse 
significai.  Hipp.  A  pii.  56.  Seoi.  IV. 

(ri)  Ex  spintus  molestia  sudor  accedens  )  lethale .  Ili pp. 
Coac.  n.  479» 
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matici  in  tutte  quelle  lesioni  de;  polmoni  ,  dell’e- 
pate,  e  dell7  utero,  le  quali  debbono  terminare  con 
la  consunzione.  Sono  funestissimi  quando  diventano 
colliquativi  ,  eh’  è  quanto  dire  vischiosi  ,  fetidi  , 
copiosi  ,  continui  ,  e  seguiti  da  prostrazione  di  for¬ 
ze.  In  questi  casi ,  come  anche  nel  diabete  ,  ac¬ 
quistano  un  sapore  zuccherino.  Que’ sudori  i  quali , 
invece  di  sollevare  ,  piuttosto  opprimono  l’ infermo, 
sono  inutili  e  perniciosi  :  dinotano  o  la  lunghezza 
della  malattia ,  o  l’ indole  sua  mortale.  Questi  sareb¬ 
bero  que’ sudori  che  Ippocrate  chiamava  giudicato¬ 
rii  non  giudicanti .  E  pernicioso  quel  sudore  che, 
dopo  esser  cessata  la  febbre,  ha  lasciato  un  ardore 
negl’  ipocondrii  (1). 

articolo  IV. 

De  segni  tratti  dal  vomito,  e  dall(i) * 3 escreato. 

35g.  Deve  sottoporsi  all’  esame  tutto  ciò  che  esce 
dalla  bocca  dell’ infermo ,  e  che  potrà  venire  dallo 
stomaco  per  mezzo  del  vomito  :  come  pure  dal  cavo 
della  bocca,  dalle  fauci  e  da’  polmoni,  per  mezzo 


(i)  Qui  in  liypocondrio  ,f eh  re  refrigerata,  ardores  retiti- 

(juuntur,  curii  alias,  timi  in  sudoribus  mali  sant.  Hipp.  iti 

Porrheic. 
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dello  sputo  e  dell5  espeltorazìone  ,  dalla  quale  si  ot¬ 
tiene  V  escreato. 

56o.  Incominciando  dal  vomito  ,  sarà  utile  accen¬ 
nar  prima  quali  segni  potrà  dare  questa  inversione 
del  moto  del  ventricolo,  e  quindi  quali  altri  si  potranno 
ricavare  dalle  diverse  qualità  delle  materie  rese  col 
vomito  stesso.  Il  vomito  è  uno  de’  più  frequenti  sin¬ 
tomi  di  malattie  generali  e  locali ,  gravi  e  leggiere. 

/ 

La  nausea  spesso  lo  precede,  e  questa  sola  può  essere 
l’indizio  della  gravidanza,  della  introduzione  di  qual¬ 
che  contagio  volatile,  ec.  Se  frequente  e  spossante 
nausea  accompagna  una  febbre,  bisogna  supporre  uno 
stato  nervoso  nello  stomaco:  essa  è  sintomatica  d’ in¬ 
fiammazioni  addominali.  Se  nel  principio  di  una  ma¬ 
lattia  acuta  l’infermo  è  tormentato  da  vomito  labo¬ 
rioso,  ostinato,  e  sintomatico,  tale  malattia  sarà  grave 
e  pericolosa,  eccettuato  il  solo  vaiuolo,  in  cui  il  vo¬ 
mito  non  corrisponde  al  pericolo  della  malattia.  Il 
vomito  è  un  sintonìa  assai  ordinario  nel  periodo  del 
freddo  delle  febbri  intermittenti.  Indica  vermina- 
zione  ,  epatite  ,  ostruzione  da  calcoli  biliari  ,  in¬ 
grossamento  del.  pancreas  ,  ernie  incarcerate  ,  lesioni 
del  cervello,  lussazione  della  cartilagine  xiloide,  e 
finalmente  debolezza  di  stomaco.  Il  vomito  per  ri- 
percussione  degli  umori  nelle  malattie  esantemati¬ 
che,  non  che  della  gotta  e  del  reumatismo,  annun¬ 
zia  metastasi  sullo  stomaco.  Meno  che  le  febbri  gastri¬ 
che  ,  raramente  le  malattie  hanno  crisi  col  vomito. 
Se  nella  convalescenza  di  una  malattia  gli  alimenti 
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provocano  il  vomito,  bisogna  attendersi  ìa  recidiva. 

E  mollo  utile  quel  vomito  mercè  di  cui  ,  quando 
comparisce  ne9  giorni  critici  ,  si  evacuano  materie  bi¬ 
liose,  porracee,  acide,  pituitose  ,  e  dietro  il  quale 
gl’infermi  sì  sollevano.  Il  vomito  abbondante  ne’gior- 
ni  non  critici,  che  abbatte  le  forze,  è  segno  funesto  : 
molto  più  se  comparisce  con  altri  segni  perniciosi  ,  e 
se  i  materiali  evacuati  sono  pessimi,  come  sarebbero 
le  materie  livide ^  nere,  o  di  diverso  colore.  I  vomiti 
prettamente  biliosi  sono  pessimi  nelle  malattie,  e 
molto  più  nelle  ferite  delia  testa.  I  vomiti  di  materie 
biliose,  gialle  ^porracee ,  quando  si  accompagnano  o 
susseguono  ad  altri  cattivi  segni ,  e  fan  peggiorare  la 
malattia  ,  sono  tutti  perniciosi.  Il  vomito  di  muco¬ 
sità  grigie,  o  nerastre,  indica  innoltrata  lesione  orga¬ 
nica  delle  ghiandole,  e  della  membrana  mucosa  delio 
stomaco ,  specialmente  nel  piloro.  11  sedimento  nero 
(  analogo  a  quello  della  polvere  di  caffè  cotto  e  pre¬ 
cipitato  nell’acqua  )  unito  ad  altre  materie  rese  col 
vomito,  è  segno  caratteristico  della  febbre  gialla  y 
il  cui  pericolo  corrisponde  alla  quantità  di  tal  se¬ 
dimento.  Nella  discuterla  il  vomito  di  sangue,  o  di 
altre  materie  guaste  ,  è  un  cattivissimo  segno.  La  e- 
matemesi ,  che  per  se  stessa  è  cattiva ,  è  pessima  nelle 
malattie  febbrili.  Il  vomito  nero ,  coma  accade  nel 
morbo  nero  d’ Ippocrate,  accompagnato  da  continui 
svenimenti ,  è  segno  mortale  :  bisogna  eccettuarne  il 
caso  degli  uomini  emorroidali ,  a’ quali,  soppressa 
questa  evacuazione  sanguigna,  suole  sopraggiungere 
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un  vomito  di  sangue  nero  simile  in  apparenza  al- 
l’atrabile.  I  vomiti  di  diverso  colore  sono  pericolosi; 
giacché  dinotano  che  diversi  e  cattivi  umori  si  trova¬ 
no  nel  corpo  dell’  infermo. 

56 1.  Lo  sputo  abbondante,  ed  anche  involontario, 
della  scialiva  che  trovasi  in  bocca,  indica  l’irritazione 
nelle  ghiandole  salivari.  L’ escreato  con  tosse  guttu¬ 
rale  viene  dalle  fauci:  quello  con  tosse  più  profonda 
deriva  dalla  trachea  e  da’  bronchi.  La  facile  espet¬ 
torazione  è  "sempre  di  buon  augurio ,  poiché  addita 
essere  ancora  in  buono  stato  le  forze  vitali  :  la  diffi¬ 
cile  ,  che  suole  accompagnare  il  periodo  irritativo 
della  malattia,  è  sommamente  cattiva  se  persiste  nello 
stadio  della  cozione  e  della  crisi.  La  mancanza  di 
escreato  nelle  malattie  in  cui  dovrebbe  aver  luogo, 
per  esempio,  nel  secondo  stadio  delle  infiammazioni 
polmonari,  è  sempre  cattiva,  purché  non  vi  sia  un’al¬ 
tra  suppletoria  escrezione,  e  purché  non  si  scorga  clic 
i  periodi  della  malattia  sieno  più  lunghi.  Se  la  espet¬ 
torazione  comparisce  in  tali  malattie,  e  va  poi  a  ces¬ 
sare  inaspettatamente  con  peggioria  dell’infermo,  ciò 
indica  cangrena  o  accesso  ne’ polmoni:  e  vi  è  pros¬ 
simo  pericolo  di  soffocamento,  quando  tal  soppressio¬ 
ne  sopravviene  ad  individui  affetti  da  asma,  da  angine 
maligne,  e  da  tisi  giunta  al  terzo  grado,  nella  quale  il 
muco  faccia  una  specie  di  effervescenza  ne’ bronchi 
rendendo  stertorosa  la  respirazione.  In  alcuni  catarri 
polmonari  è  facile  vedere  una  considerabile  quantità 
di  escreato,  senza  che  questo  influisca  molto  su  i  cani- 
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biamenti  dell’affezione  catarrale:  del  resto  una  troppo 
lunga  e  continuata  espettorazione  può  far  temere  la 
tisi  polmonare.  Abbondante  dev’essere  la  espettora¬ 
zione,  perchè  possa  dirsi  veramente  critica. 

56 2.  L’escreato  fornisce  diversi  segni  secondo  lesti6 
qualità.  Nelle  affezioni  de’ polmoni,  senza  infiamma¬ 
zione,  sono  ottimi  gli  escreati  bianchi,  leggieri,  ugua¬ 
li,  alquanto  crassi,  poco  viscidi,  e  senz’ alcun  colore 
cattivo,  come  sarebbe  il  color  verde,  il  livido,  il  ne¬ 
ro.  Ottimi  ancora  sono  quegli  spurghi  abbondant1 
che  tolgono  la  febbre  ,  la  sete ,  e  la  difficile  respira¬ 
zione.  E  chiaro  il  giudizio  in  casi  opposti.  Nella  pleu¬ 
rite  e  nella  polmonia  è  buono  che  l’escreato,  difficol¬ 
toso  e  fluido  nel  principio ,  divenga  bentosto  faeile, 
gialliccio,  denso,  e  misto  alle  strie  disangue.  Alla 
line  de’  catarri  gravi  e  lunghi  i  malati  espettorano  un 
materiale  puriforme  giallo  o  verdastro,  ed  abbondan¬ 
tissimo:  intanto  la  guarigione  non  manca  dopo  un 
certo  tempo,  specialmente  ne’ soggetti  giovani  e  di 
buona  organizzazione.  Gli  escreati  molto  tenui  ecci¬ 
tano  la  tosse:  e  quelli  eccessivamente  crassi  ostruendo 
le  vie  della  respirazione,  minacciano  la  soffocazione 
’  infermi.  La  espettorazione  di  sostanza  tenue,  li¬ 
quida  e  spumosa,  nel  principio  di  ogni  lesione,  e 
F  indizio  di  lunga  malattia:  presagisce  la  morte  se 
tale  persiste  sino  alia  fine.  Questa  specie  di  spurgo 
reso  con  tosse  forte  ,  frequente  ,  ed  accompagnato 
da  grande  oppressione  ,  è  F  indizio  dell’  edema  de^ 
polmone  e  dell’  idrotorace.  L’  escreato  bianco  e 


mucoso  nelle  malattie  biliose  è  inutile ,  poiché  gli 
muori  nocivi  non  si  eliminano  neppure  per  rpiesto 
em tintorio.  Gli  escreati  gialli ,  e  di  un  sapore  acre 
ed  amaro  ,  fanno  temere  la  sopravvegnenza  della 
lisi  polmonare  :  essi  sono  sintomi  della  pleurite  bi¬ 
liosa  ,  ed  anche  possono  indicare  una  comunicazione 
tra  un  ascesso  dell’ epate  ed  i  polmoni.  L’escreato  li¬ 
vido  e  nero  è  sempre  pericoloso  ,  fuorché  nella  sop¬ 
pressione  della  evacuazione  sanguigna  uterina  od 
emorroidale.  Sono  vi  delle  persone  che  nello  stato  di 
sanità  espettorano  continuamente  una  materia  nera¬ 
stra  :  or  se  questa  sciogliesi  prontamente  nell’  acqua 
e  la  tinge  in  nero,  viene  dalle  ghiandole  bronchiali,  e 
non  fa  temer  nulla;  ma  se  precipita  come  polvere 
nera ,  e  poco  o  niente  colora  l’acqua  ,  bisogna  temere 
di  occulta  lesione  ne’ polmoni.  L’escreato  è  tanto  più 
cattivo  ,  quanto  più  variati  e  misti  sono  i  suoi  colo¬ 
ri  (1).  La  espettorazione  di  concrezioni  membranifor- 
ini  è  il  segno  patognomonico  del  croup.  Nella  tisi  la¬ 
ringea  e  tracheale  i  frammenti  cartilaginosi  misti  al- 
F  escreato  sono  di  cattivissimo  segno.  Le  picciole  con¬ 
crezioni  tofacee  ed  i  granelli  simili  al  riso  ben  cotto,, 
espettorati  col  muco  ,  sono  indizi!  sicuri  della  tisi 
tubercolare,  e  particolarmente  della  trasmutazione 


(i)  Quanloquè  magis  mìxtos  ,  neque  interse  diductos  co- 
lores  habet ,  tanto  deterius.  C.  Gelsi  de  Medicina.  L,  II, 
Gap.  Vili. 


3  9° 

cretacea  de5  luberculi  (i).  Non  si  confondano  però 
co’ granelli  di  materia  sebacea  fetidissima,  die  ven¬ 
gono  dalle  fosse  nasali.  L’escreato  fetido  è  dannevole 
nelle  malattie  acute,  giacché  dinota  la  vergenza  degli 
umori  alla  corruzione  e  la  cangrena.  L’escreato  molto 
caldo  indica  le  interne  infiammazioni,  e  quello  fred¬ 
do  la  vicina  morte. 

563.  Bisogna  attendere  alla  qualità  mucosa,  o  pu¬ 
rulenta,  della  materia  espettorata.  L’escreato  mucoso 
è  come  una  colla:  è  simile  all’albume  dell’  uovo:  può 
essere  opaco,  ©trasparente.  Un  abbondante  escreato 
di  tal  natura,  il  quale  sia  altresì  spumoso  ,  può  indi¬ 
care  la  invasione  fatta  ne’ polmoni  da  una  gran  quan¬ 
tità  di  tubercoli  miliari.  Gli  spurghi  mucosi  sono  re¬ 
golari  nel  primo  periodo  de’ catarri  bronchiali  e  della 
tisi.  L’escreato  purulento  è  formato  da  strisce  flessuo¬ 
se,  opache,  di  color  giallo,  unite  ad  un  muco  di  al¬ 
tro  colore.  Queste  strisce  di  color  giallo  dinotano  or¬ 
dinariamente  le  suppurazioni  che  si  vanno  formando 
ne’  polmoni ,  e  perciò  unite  ad  altri  sintomi  sono  in- 
dizii  della  tisi  tubercolare.  Si  crede  ancora  che  il 
muco  galleggi ,  e  la  marcia  discenda  al  fondo.  Ippo- 
crate  di  questo  saggio  si  serviva ,  adoperando  però 
l’acqua  salata.  Carlo  Darwin  propone  di  fare  scio¬ 
gliere  la  materia  espettorata  nell’  acido  solforico  con¬ 
centrato  ,  od  in  una  soluzione  di  potassa  caustica.  Se 


(i)  Vedi  Voi.  I.  §.  49-  num.  5.  pag.  82, 
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aggiungendo  acqua  distillala  a  queste  soluzioni  si  ha 
precipitato,  anche  leggiero,  si  può  dedurre  sicura¬ 
mente  che  siavi  marcia:  come  al  contrario  si  dichia¬ 
rerà  mucoso  lo  spurgo,  se  manchi  tale  precipitato.  II 
carattere  distintivo  più  semplice  è  quello  della  gran¬ 
de  tenacità  del  muco  ,  la  quale  manca  nel  pus.  Que¬ 
sto  intorbida  l’acqua  limpida  con  cui  si  agita;  il  che 
non  accade  col  muco.  Gli  spurghi  marciosi  pos¬ 
sono  indicare  ulceri  nella  laringe  ,  nell’  asperarteria  e 
ne’ polmoni  ;  il  secondo  stadio  della  tisi  polmonare  ; 
l’apertura  di  un  ascesso  formato  intorno  a’ bronchi  o 
sotto  la  pleura,  ed  aperto  nelle  vie  aeree.  Si  noti  però 
che  il  pus  può  venire  anche  dallo  stomaco  e  dal  fe¬ 
gato,  come  pure  da  altre  parti  per  assorbimento.  La 
espettorazione  purulenta  ad  intervalli,  è  segno  di  vo¬ 
miche  nella  tisi  tubercolare  :  dinoterà  gli  ascessi  pol¬ 
monari  ,  quando  dopo  della  loro  apertura  cesserà  la 
febbre. 

564.  Qualche  volta  unitamente  all’ escreato  si  vede 
uscire  il  sangue,  il  quale  può  venire  dalle  fauci  c 
dalle  vie  polmonari:  in  questo  secondo  caso  è  rosseg¬ 
giante  e  spumoso:  in  quello  è  piuttosto  oscuro,  e  si 
caccia  con  tosse  gutturale,  o  con  la  semplice  espui» 
zione.  La  emottisi  è  sempre  cattiva  (1),  e  ’l  pericolo 
va  crescendo  dalla  bocca  a’  polmoni.  Ne’ primi  giorni 


(1)  Sanguis  sursum  quieterà  ,  quctliscunique  sii ,  mainiti. 
Hipp.  Apli.  20.  Sect.  IV. 
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della  infiammazione  polmonare  è  piuttosto  utile  se 
è  proporzionata  alla  intensità  della  malattia  :  è  fune¬ 
sta  se  la  malattia  si  è  molto  innoltrata.  Lo  sputo  di 
sangue  ,  il  quale  faccia  le  veci  di  altra  evacuazione 

sanguigna  soppressa,  non  è  pericoloso. 

% 

articolo  V. 

De"  segni  che  gli  scoli  sanguigni  possono  fornire 

nelle  malattie* 

565.  Non  merita  certamente  1’  ultimo  luogo  ad  es¬ 
ser  considerata  in  un  morbo  la  evacuazione  del  san¬ 
gue  prodotta  spontaneamente  dalla  natura,  non  che 
le  qualità  del  sangue  medesimo.  La  emorragia  può 
esser  buona  o  cattiva  per  l’infermo.  La  buona  è  detta 
ancora  critica  ,  perchè  solleva  i  malati ,  e  suole  av¬ 
venire  ne’ giorni  critici.  La  cattiva  si  reputa  sinto¬ 
matica.  La  sanguigna  evacuazione  critica  è  distinta 
in  perfetta,  ed  imperfetta:  l’una  subito  ci  fa  giudica¬ 
re  della  guarigione  del  malato  ;  1’  altra  richiede  altro 
tempo  per  farci  pronunziare  tal  giudizio. 

366.  L’ evacuazioni  di  sangue  buone ,  o  siano  cri¬ 
tiche  y  si  conoscono  dalle  caratteristiche  seguenti. 

a.  Non  appaiono  nello  stato  di  crudità ,  ma  in 
quello  della  crisi  (i).  Si  noti  intanto  che  se  utili  sono 


(i)  Die  seplimo  ,  nono  ,  et  quartodecimo ,  sanguine  ni  e  na- 
ribus  ut  plnrimum  febres  sesolvere.  Hipp.  in  Coac.  Praenot, 
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queste  emorragie,  non  lo  sono  meno  quelle  altre  ch° 
avvengono  talora  in  principio  di  alcune  malattie  acu¬ 
te,  nello  stadio  cioè  della  irritazione:  esse  sgravano 
la  macchina  da  una  gran  parte  di  stimolo,  e  rendono 
meno  violentala  malattia,  o  giungono  anche  ad  im¬ 
pedirne  lo  sviluppo*  L’ arte ,  imitatrice  della  natura  , 
fa  altrettanto  co’ salassi  nel  principio  delle  violente 
malattie  irritative.  Il  giudizio ,  che  darà  il  medico  su 
di  esse,  debh’ essere  il  risultamento  delle  considera- 
ziorii  le  quali  verranno  esposte  successivamente. 

b.  Debbono  essere  larghe  ed  abbondanti  (i).  Non 
si  lasci  però  illudere  Y  accorto  medico  da  questa  con¬ 
dizione,  sicché  reputi  buona  la  evacuazione  del  san- 
gue,  solo  perchè  è  fatta  in  gran  copia.  Egli  dee  guar¬ 
dare  le  altre  circostanze  dell’infermo:  e  primiera¬ 
mente  se  dopo  tale  evacuazione  sanguigna  diminui¬ 
scano  il  calore  e  la  sete;  se  il  polso  si  renda  più  svi¬ 
luppato  e  meno  frequente  ;  se  la  febbre  minori  ;  se  le 
convulsioni  scompaiano;  e  se  l’ infermo  sentasi  meno 
oppresso  ,  anzi  agile  e  forte,  ed  il  ventre  si  apra  (2). 
Alcune  copiose  evacuazioni  di  sangue  alle  volte  sono 
nocive,  perchè  producono  abbattimento  di  forze,  e 


(1)  Largae  eruptiones  sanguinis  liberant  fere.  Hipp.  Epi- 
dera,  Lib.  II.  Sect.  I. 

(2)  Quibus  per  febres  sanguinis  copia  undecumcjue  proflu - 
xent}  iis  cuna  reficiunlur  alvihumiliores  evadimi,  Hipp.  Aph. 
23.  Sect.  IV. 

#  Voi  IL 
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perciò  debbono  essere  impedite  per  prevenire  tristi 
conseguenze. 

c.  Bisogna  che  siano  corrispondenti  all’indole  della 
malattia  e  del  malato  ,  alla  qualità  e  dose  del  cibo  , 
ai  tempi,  alle  stagioni ,  al  clima.  Che  se  tutte ,  o  al¬ 
cune  di  queste  condizioni ,  agevolano  la  evacuazione 
del  sangue  che  già  si  vede  uscir  fuora,  ne  farà  buon 
presagio  il  medico,  specialmente  nelle  febbri  acute, 
ardenti  e  frenetiche,  e  nelle  infiammazioni  dell’epate, 
della  milza,  de’ polmoni,  e  del  diaframma. 

d.  Queste  ottime  evacuazioni  debbono  corrispon¬ 
dere  a’  luoghi  affetti:  se  giovano  per  derivazione,  ver¬ 
ranno  da’ luoghi  che  trovansi  nella  stessa  direzione 
della  parte  inferma  (1):  se  per  rivulsione,  dalla  parte 
opposta.  Ed  è  per  questa  rivulsione  che  i  medici  pro¬ 
vocano  ne’  deliranti  l’ evacuazione  di  sangue  per  via 
di  mignatte  all’ emorroidi  (2).  E  certo  che  utilissimo 
è  ciò  a  chi  tiene  le  vene  ampie,  ed  è  stato  solito  di  eva¬ 
cuar  sangue  per  esse:  a  chi  poi  non  ha  tale  abitudi¬ 
ne,^  vene  così  larghe,  non  reca  molto  vantaggio 
l’ accennata  costumanza  de’ medici.  Galeno  loda  as¬ 
saissimo  l’ evacuazione  di  sangue  che  avviene  diret- 


(1)  Mulieri  sanguinerà  vomitione  rejicienti  ,  menstrids 
erumpentibus  solutio  contingit..  Hipp.  Aphor.  32.  Sect.  Y. 

(2)  Insanientìbus  si  varice s  aut  sanguinis  profluviurn  per 
ora  venarum  quae  in  ano  sunt  (  liaemorrhoid.es  dicuntur )  ac - 
cesserint }  insaniae  solatio*  Hipp,  Aph.  21.  Sect.  VI. 
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tameiite  nelle  corrispondenti  regioni  della  parte  in¬ 
ferma:  per  es.  nella  narice  destra,  quando  è  offeso 
Pepate;  nella  sinistra,  quando  è  offesa  la  milza.  Quindi 
è  che  il  savio  medico  nelle  pleuriti  fa  uscire  il  san¬ 
gue  dal  lato  di  esse,  non  dall’opposto» 

567.  Sarà  facile  conoscere  F  evacuazioni  di  sangue 
non  buone  y  ma  daiìnosè  ed  esiziali .  Risovvenia¬ 
moci  prima  dell’  attenta  riflessione  da  usare  quando 
si  veggono  nel  principio  delle  malattie ,  senza  alcun 
segno  di  cozione  del  morbo ,  per  decidere  su  la  loro 
indole.  Sono  sempre  cattive  e  perniciose  F emorragie 
le  quali  o  sono  precedute,  o  accompagnate  e. anche  in 
minima  parte ,  oppur  seguite  non  molto  dopo  da  se¬ 
gni  e  sintomi  non  buoni:  tali  sono  le  orine  lenui- 
acquose  ,  o  le  orine  nericce  che  col  deporre  un  se¬ 
dimento  nero  non  si  rischiarino  ;  i  vomiti  fetidi,  e  ne¬ 
ri;  le  purgazioni  nere  e  colliquative.  Sono  perniciose 
tutte  l’emissioni  di  sangue  fatte  con  sudore;  accadute 
in  persone  disseccate  dal  calor  febbrile;  che  non  hanno 
alcuna  corrispondenza  all’ indole  del  morbo,  alla  na¬ 
tura  ,  al  temperamento,  all’età,  al  vitto  del  malato, 
alla  stagione,  al  clima,  ed  a’iuoghi  della  macchina 
affetti.  Così,  a  modo  d’ esempio,  la  evacuazione  di  san¬ 
gue  in  malattie  fredde  e  pituitose  è  cattiva.  Son  pur 
pericolose  quelle  che  niente  sollevano  gl’infermi,  ma 
piuttosto  li  portano  in  peggio  ;  che  rendono  i  polsi 
pili  languidi,  ed  ineguali;  che  mandan  fuori  eccessiva 
copia  di  sangue,  o  meno  di  quello  che  si  richiede;  che 
la  mandano  nbn  tutta  insieme ,  quando  cosi  dovrei)- 


bero,  ma  per  intervalli ,  come  nelle  crisi  imperfette» 
La  smoderala  emissione  è  sempre  cattiva,  perchè git- 
la  la  macchina  nel  languore ,  da  cui  i  corpi  deboli 
specialmente  non  possono  così  volentieri  riaversi ,  e 
cadono  in  un  torpore  letale ,  o  in  convellimenti  per¬ 
niciosi  ,  o  in  idropisia. 

368.  La  qualità  del  sangue ,  la  quale  si  potrà 
conoscere  allorché  questo  fluido  si  estrae  mercè  l’ in¬ 
cisione  della  vena,  anche  potrà  dare  i  suoi  segni.  A 
tal  fine  sarà  ben  fatto  che  il  sangue  sia  raccolto  in  un 
vaso  senz’acqua,  ove  messo  in  riposo  si  divide  ili  siero 
e  Grassamente.  Questa  spontanea  separazione  del  san¬ 
gue  può  avvenire  con  maggiore  o  minor  prontezza  ; 
nel  primo  caso  dinoterà  una  maggiore,  e  nel  secondo 
una  minor  forza  di  aggregazione  nel  Grassamente,  le 
cui  molecole,  chiamate  a  riunirsi  da  delta  maggior 
forza  di  aggregazione,  piu  facilmente  si  separano  da 
quelle  del  siero.  Perciò  si  deciderà  della  esistenza  di 
una  malattia  d’irritazione  nel  primo,  e  di  un’altra di 
languore  nel  secondo  di  que’  due  casi.  Alle  volte  nelle 
malattie  di  debolezza  il  sangue  estratto  dalla  vena 
non  si  coagula,  e  la  fibrina  restando  sciolta  nel  siero 
costituisce  quello  stato  che  chiamasi  fusione  corrai - 
toria  del  sangue  :  il  che  si  osserva  nelle  vere  febbri 
putride.  Il  colorito  rosso  di  questo  fluido  vitale  di¬ 
nota  la  pletora  arteriosa  :  il  rosso-bruno  ne  annunzia 
la  venosa:  laddove  il  colorito  pallido  fa  giudicare 
della  lenta  sanguificazione,  e  quindi  dello  stato  di 
debolezza.  Anche  diversa  si  può  presentare  la  prò- 
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porzione  tra  il  siero  ed  il  Grassamente  :  1  accresciuta 
quantità  del  primo  si  osserva  nelle  malattie  di  lan¬ 
guore  ;  la  quantità  eccessiva  del  secondo  si  fa  vedere 
tielle  malattie  d’irritazione.  In  alcuni  casi,  ne*  quali 
il  crassamento  è  abbondante ,  si  osserva  che  sulla  su¬ 
perficie  superiore  del  medesimo  si  depone  una  quan¬ 
tità  di  fibrina,  la  quale  spogliata  della  sua  materia 
colorante  forma  uno  strato  gialliccio  della  consistenza 
di  poche  linee ,  come  una  carta  pergamena.  Questo 
strato,  che  si  è  detto  cotenna  flogistica  del  sangue > 
dinota  la  intensità  della  infiammazione.  I  Sig.  Dawler 
e  Gendrin  hanno  trovata  la  piu  grande  analogia  tra 
questa  cotenna  e  le  false  membrane  che  si  formano 
alla  superfìcie  delle  sierose  :  quindi  si  ha  come  il  se¬ 
gno  patognomonico  della  intensità  della  infiamma¬ 
zione.  L5  albumina  contenuta  nel  siero  vi  si  può  tro¬ 
vare  in  maggiore  o  minor  quantità,  riguardo  all’acqua 
in  cui  è  sciolta.  Questa  maggior  proporzione  di  albu¬ 
mina  si  può  conoscere  alla  maggiore  viscosità* del  sie¬ 
ro  ,  ovvero  col  mezzo  della  evaporazione  per  la  quale 
in  questo  fluido  si  vede  uno  strato  mucoso  che  si  de¬ 
pone  al  fondo  del  vase.  L’  abbondante  quantità  di 
albumina  dinota  le  malattie  infiammatorie  ,  nelle 
quali  il  Dottor  Traili  ha  fatto  conoscere  che  l’ albu¬ 
mina  è  all’  acqua  come  2  a  1.. 


CAPITOLO  IV. 


DE'  SEGNI  DELLA  CRUDITÀ’,  DELLA  COZIONE, 

E  DELLA  CRISI. 

56g.  Nelle  malattie ,  specialmente  acute  ,  si  pos¬ 
sono  considerare  il  principio,  l’aumento,  lo  stato,  la 
declinazione,  e  la  fine.  11  principio  della  malattia 
coll’  aumento  costituisce  tutto  il  tempo  della  crudi¬ 
tà .  Nello  stato  incomincia  la  cozione ,  la  quale  pro¬ 
segue  con  la  declinazione .  La  fine  stabilisce  la  crisi 
del  morbo.  Gli  antichi  adoperarono  i  nomi  di  crudità 
e  di  cozione,  perchè,  fissando  la  loro  attenzione  su  gli 
umori ,  opinarono  che  questi  nel  corso  delle  malattie 
acquistassero  le  qualità  di  esser  crudi  e  poi  divenir 
cotti.  Questa  crudità  e  cozione  altro  non  dinotano 
che  l’alterazione  a  cui  soggiacciono  gli  umori.  Di 
questi  alcuni  diconsi  crudi  quando  sono  molto  den¬ 
si,  e  poi  divengono  fluidi:  altri  poi  all’opposto  chia- 
mansi  crudi  quando  sono  molto  fluidi  ,  e  diconsi 
cotti  quando  hanno  acquistata  una  maggior  tenacità. 
Secondo  i  moderni,  alla  crudità  degli  umori  corri¬ 
sponde  la  irritazione  eie3  solidi  :  e  si  è  chiamato  ri¬ 
soluzione  quello  stato  de’ solidi ,  che  nell’antica  Pa¬ 
tologia  degli  umori  si  denominava  cozione . 

Per  crudità  s’ intende  quello  stato  della  ma¬ 
lattia,  nel  quale  la  natura  è  sorpresa  dalla  cagione  del 
morbo;  ò  alterato  l’ordine  delle  funzioni ,  le  quali 
malamente  si  eseguono;  la  vita  è  in  pericolo;  e  se  la 
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reazione  della  forza  medicatrice  della  natura ,  o  da 
sè  stessa,  o  aiutata  dall’ arte,  non  basta  a  riordinare 
le  funzioni ,  la  vita  va  a  perdersi  irreparabilmente. 
Welle  febbri  acute  il  tempo  della  crudità  ordinaria-” 
mente  suol  durare  quattro  giorni ,  e  (  secondo  Ip~ 
pocrate)  si  estende  lino  a  sette.  I  segni  della  crudità 
sono  i  seguenti:  la  respirazione  difficile;  i  polsi  stretti 
e  frequenti;  la  sensibilità  esaltata  ;  brividi  di  freddo; 
tremori;  dolori  vaghi;  vomiti  convulsivi;  orine  rosse, 
o  chiare ,  o  torbide  senza  sedimento  ;  soppressione 
dell’ evacuazioni  abituali  e  periodiche;  qualche  volta 
evacuazioni  ventrali  sintomatiche;  aridezza  della  cu- 
te  ;  calore  animale  aumentato  ;  irrequietezza  in  tutte 
le  membra;  debolezza  per  concentrazione,  o  per  op¬ 
pressione  delle  forze  vitali. 

57 1 .  Allo  stadio  della  crudità  succede  quello  della 
cozìone ,  la  quale  non  è  che  un’operazione  della  forza 
medicatrice  della  natura  diretta  a  togliere  a’ solidi 
Io  stato  di  quella  tensione ,  che  chiamasi  irritazione, 
per  farli  passare  a  quello  di  risoluzione,  perchè  re¬ 
stino  ben  preparati  gli  umori.  In  essa  da  un  lato  i 
sintomi  giungono  alla  massima  intensità  ,  mentre  da 
un  altro  lato  la  reazione  vitale  è  la  massima.  Ecco  i 
segni,  da’ quali  si  può  conoscere  quest’ epoca  della 
malattia:  il  polso  sviluppato,,  forte  e  frequente;  la 
sete  ;  la  dilatazione  del  tessuto  cellulare;  il  calore 
animale  accresciuto  oltre  misura;  la  tendenza  de’ mo¬ 
vimenti  vitali  dal  centro  alla  periferia;  le  orine  se¬ 
dimentose;  e  le  altre  escrezioni  ristabilite.  Se  nel 
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corpo  esista  una  materia  morbosa,  è  in  quest5  epoca 
cbe  la  medesima  si  cambia  di  natura,  e  rendesi  dispo¬ 
sta  ad  essere  eliminata  affinchè  abbia  luogo  la  crisi. 

572,  La  parola  crisi  significa  giudizio.  Essa  si  ado¬ 
pera  per  dinotare  il  cambiamento  della  malattia  nella 
sanità  ,  o  nella  morte.  Considerando  che  questo  cam¬ 
biamento  vien  prodotto  dalla  forza  vitale ,  la  quale 
tende  a  riordinare  le  funzioni,  e  quindi  a  ristabilire 
Ja  buona  salute;  perciò  è  cbe  alcuni,  come  Galeno, 
intendono  per  crisi  soltanto  il  cambiamento  della  ma¬ 
lattia  insanita.  Secondo  l’opinione  di  costoro  diviene 
inutile  la  distinzione  tra  crisi  buona,  e  cattiva;  perchè 
ogni  crisi  si  considera  sempre  buona.  Solo  rimane  la 
differenza  tra  crisi  perfetta,  ed  imperfetta:  delle  quali 
la  prima  è  susseguita  dal  riordinamento  di  tutte  le 
funzioni ,  e  dalla  totale  evacuazione  della  materia 
morbosa  ;  nella  seconda  questa  materia  va  a  deporsi 
in  altri  organi  ignobili.  Nella  crisi  dovendo  farsi  un 
istantaneo  cambiamento,  debbono  accadere  de’ tu¬ 
multi  tra  la  reazione  della  forza  vitale  ed  il  mor¬ 
bo  :  a  questi  tumulti  si  dà  il  nome  di  perturbazioni 
critiche  ;  e  tutt’  i  sintomi ,  co’  quali  queste  perturba¬ 
zioni  si  appalesano,  si  dicono  sintomi  critici >  e  sono 
i  segni  della  crisi  prossima  ad  eseguirsi ,  o  che  già  si 
esegue.  Questi  critici  sintomi  si  possono  confondere 
con  quelli  prodotti  dalla  malattia,  e  dalle  cause  di 
essa.  In  effetti  all’  avvicinarsi  della  crisi  sogliono  com¬ 
parire  le  veglie  continuate  ,  i  delirii ,  le  vertigini ,  le 
affezioni  comatose,  i  dolori,  le  convulsioni,  i  tremo- 
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ri,  le  angustie,  la  difficoltà  di  respiro.  Questi  sintomi 
di  per  sè  sono  cattivi ,  ma  comparendo  dopo  i  segni 
della  cozione  sogliono  indicare  allo  spesso  la  salute¬ 
vole  prossima  crisi.  Quindi  è  difficile  il  distinguere  i 
sintomi  critici  da5  morbosi  :  l’ ignoranza  di  saperli 
distinguere  produce  gravissimi  danni:  giacche,  pren¬ 
dendo  per  morbosi  quei  tumulti ,  i  quali  sono  criti¬ 
ci,  potrebbero  impedirsi  con  disvantaggio  dell’in¬ 
fermo. 

675.  I  segni  principali,  per  mezzo  di  cui  si  possono 
distinguere  i  sintomi  critici  da’ morbosi,  sono  i  se¬ 
guenti  :  1.  I  sintomi  critici  derivano  dall’energia 
vitale,  che  supera  la  forza  del  morbo  ;  i  sintomi  mor¬ 
bosi  dipendono  dalla  forza  della  malattia ,  che  pre¬ 
vale  alla  forza  della  vita.  2.  Quelli  compariscono 
dietro  i  segni  della  cozione,  e  circa  il  tempo  proprio 
alle  crisi:  questi  nello  stato  di  crudità,  e  massime 
nell’  aumento.  5. 1  primi  in  breve  tempo  sollevano  ; 
i  secondi  irreparabilmente  tolgono  di  vita  l’ infermo. 
Or  i  più  notabili  sintomi  critici  si  possono  ridurre 
a’ seguenti:  dopo  la  cozione,  e  nel  tempo  solito  ad 
eseguirsi  la  crisi,  subito  e  senza  nuova  causa  manife¬ 
sta  compariscono  il  torpore,  la  sonnolenza,  il  sopore: 
F  ammalato  passa  una  notte  inquieta,  e  il  più  delle 
volte  in  una  veglia  continua  :  vengono  in  campo  il 
delirio,  le  angustie,  la  difficile  respirazione,  i  brividi 
di  freddo  accompagnati  col  tremore  delle  membra: 
in  qualche  data  parte  del  corpo  si  ravvisano  il  dolo¬ 
re ,  l’ arrossimeli  to ,  il  prurito,  i  pungimeli  ti:  agl’ in- 
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fermi  alle  volte  sembra  di  trovarsi  nelle  tenebre  ,  ecl 
alle  volte  in  un  vivo  splendore:  ora  suol  comparire 
una  lagrimazione  involontaria,  ed  ora  si  ravvisa  un 
movimento  tremulo  nel  labbro  inferiore:  appaiono  la 
nausea,  la  sete,  una  grande  estuazione,  e  rabbassa¬ 
meli  lo  degl’ ipocondria  Se  a  questi  sintomi  vadano 
a  succederne  degli  altri ,  cioè  il  vomito,  la  salivazio¬ 
ne ,  l’escreato ,  il  profluvio  di  ventre,  quello  delle 
orine  e  del  sudore,  l’emorragia  nasale,  dell’utero  e 
delle  vene  emorroidali,  gli  ascessi,  le  pustole,  i  tu¬ 
mori  ,  i  bubboni ,  le  parotidi,  le  afte;  allora  si  ha  un 
indizio  della  critica  evacuazione. 

Questi  segni  indicheranno  una  critica  eva¬ 
cuazione  salubre,  se  vi  si  accompagnano  i  seguenti 
caratteri:  la  preceduta  cozionc:  il  trovarsi  la  malat¬ 
tia  nella  sua  declinazione  :  la  debita  energia  della 
vita:  gli  escrementi  simili  a  quelli  dello  stato  sano  , 
ovvero  analoghi  alF indole  della  malattia,  alla  parte 
affetta,  al  genere  di  vita,  al  vitto,  all’età,  al  sesso,  ed 
al  temperamento:  come  ancora  il  sollievo  che  dopo 
queste  evacuazioni  gl’  infermi  risentono,  tanto  per 
riguardo  alla  malattia,  quanto  a’ sintomi  :  si  ravvisa 
in  oltre  che  il  calore  e  la  robustezza  del  corpo,  la  pul¬ 
sazione  delle  arterie,  la  respirazione,  e  tutte  le  altre 
funzioni  ritornano  o  incominciano  a  ritornare  allo 
staio  sano  :  finalmente  la  costanza  della  evacuazione 
critica  sino  alla  fine  della  malattia.  Se  questi  segni  non 
appariscano  tutti,  e  quelli  che  appariscono  non  sie- 
no  compiuti,  allora  giudicherassi  che  la  materia  mor- 
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bosa,  vagando,  andrà  a  produrre  varii  altri  sintomi , 
o  si  andrà  a  deporre  in  altri  organi  nobili  :  in  que¬ 
st9  ultimo  caso  la  crisi  sarà  imperfetta,  e  prenderà 
particolarmente  il  nome  di  metastasi. 

Si  avverta  che  può  aver  luogo  la  crisi  senza  eva¬ 
cuazione  critica,  e  che  questa  non  è  sempre  sensibi¬ 
le.  Se  la  malattia  è  stata  prodotta  da  una  cagione  ma¬ 
teriale  ,  e  non  comparisce  evacuazione,  dovrà  temersi 
o  la  metastasi ,  o  la  recidiva.  Ma  la  materia  evacuata 
della  crisi  esiste  sempre  prima  della  malattia,  ovvero 
può  anche  formarsi  nel  corso  della  medesima?  A  me 
sembra  che  alcune  volte  esista  prima  della  malattia, 
costituendo  una  cagione  materiale  della  medesima  : 
altre  volte  si  forma  per  lo  stato  d’ irritazione  in  cui 
sono  posti  gli  organi  secretorii ,  onde  accrescendosi  la 
secrezione  (  p.  e.  della  bile)  accaderà  una  notabile 
evacuazione  critica  .di  questo  umore. 

075.  Appena  che  la  crisi  si  è  formata,  le  funzioni 
cominciano  a  riordinarsi:  i  polsi,  i  quali  erano  tesi, 
forti  e  celeri,  si  rallentano  e  si  dilatano:  gli  organi  ri¬ 
prendono  il  loro  vigore  :  Y  escrezioni  cominciano  ad 
accadere,  perchè  le  materie  escrementizie  essendo 
meglio  elaborate,  seco  trasportano  le  impurità  nocive 
al  corpo  ,  e  l’ infermo  resta  sollevato:  in  una  parola 
alle  perturbazioni  cominciano  a  succedere  l’ ordine  c 
la  calma. 

376.  Chi  desiderasse  un  esempio  di  questi  tre  stadi! 
delle  malattie  ,  lo  troverebbe  nel  parossismo  di  una 
febbre  intermittente,  nel  quale  Io  stadio  dell’  acces- 
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siane  fredda  corrisponde  al  tempo  della  crudità  / 
quello  dell’  accession  calda  alla  cozione  /  e  final¬ 
mente  lo  stadio  del  sudore  corrisponde  al  tempo  della 
crisi.  L’esempio  potrebbe  aversi  ancora  in  una  infiam¬ 
mazione  locale,  qual  sarebbe  un  flemmone.  Il  tempo 
della  crudità  è  fissato  dall’  irritazione  infiammatoria: 
quando  a  questa  succede  la  suppurazione ,  allora  ac¬ 
cade  la  cozione :  all’  apertura  dell’  ascesso  con  la  eva¬ 
cuazione  della  materia  purulenta,  e  con  la  diminu¬ 
zione  di  tutt’  i  sintomi,  si  manifesta  la  crisi.  Intanto 
se  la  materia  morbosa  a  poco  a  poco  viene  assorbita  > 
allora  questo  cambiamento  riceve  il  nome  di  risolu¬ 
zione  :  ed  è  la  miglior  guarigione  che  si  possa  fare 
della  malattia,  senza  che  succeda  evacuazione  alcuna, 
L’ esempio  di  una  cozione  ci  viene  presentata  nella 
corizza,  il  cui  stato  di  crudità  consiste  nella  escre- 
zìone  di  un  fluido  acquoso  e  salso  dalle  narici.  Dicesi 
eseguita  la  cozione,  quando  dopo  quel  fluido  acquoso 
vedesi  una  quantità  di  un  muco  biancheggiante  e 
tenace:  cb’ è  appunto  quel  muco  che  nello  stato  di 
sanità  si  segrega  dalla  membrana  schneideriana. 

,577.  Le  crisi  sogliono  accadere  in  alcune  epoche 
determinate,  cui  si  dà  il  nome  di  giorni  critici.  Ed 
in  vero  se  si  consideri  l’ ordine  ammirabile  e  perio¬ 
dico  con  cui  nella  macchina  dell’ uomo  si  eseguono 
le  funzioni ,  dobbiamo  ancora  per  analogia  ammet¬ 
tere  che  nello  stato  di  malattia  (  persistendo  ancora 
la  forza  vitale  di  cui  tutte  le  operazioni  dipendono  ) 
ogni  reazione  vitale  per  vincere  il  morbo  debba  ge- 
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iieralmente  conservare  un  certo  ordine  nei  suo  an¬ 
damento,  e  debba  quindi  avere  un  tempo  determi¬ 
nato  per  giungere  al  suo  termine.  Bisogna  confessare 
però,  che  quest’ordine  si  ravvisa  solo  quando  la  forza 
vitale  conserva  una  moderata  energia:  giacché  tal¬ 
volta  per  la  violenza  delle  potenze  nocive,  o  per  la 
inopportunità  del  praticato  metodo  curativo ,  si  può 
turbare  l’ordine  di  tali  reazioni  vitali,  ed  in  conseguen¬ 
za  si  possonocambiare  l’ epoche  determinate  in  cui  era 
solito  che  comparivano  i  loro  effetti.  In  oltre  alcune 
volte  noi  non  vediamo  verificarsi  esattamente  la  dot¬ 
trina  de’  giorni  critici  nella  maniera  da  Ippoeraie 
esposta:  poiché  ad  una  medicina  aspettatrice,  intenta 
solo  a  ravvisare  i  movimenti  della  natura ,  se  n’  è  so¬ 
stituita  un’altra  attiva,  la  quale  sollecita  que5  movi¬ 
menti  salutari.  A  nche  in  questo  caso  però  sarà  neces¬ 
sario  di  conoscere  i  giorni  in  cui  piu  ordinariamente 
la  natura  suol  produrre  la  crisi,  affinchè  all’ avvici¬ 
narsi  di  essi  il  metodo  curativo  si  renda  sempre  piò 
attivo,  per  coadiuvare  e  dirigere  la  forza  medicatrice 
della  natura.  La  dottrina  de’giorni  critici  è  stata  am¬ 
messa  e  ricevuta  da  celebri  medici  :  e  la  giornaliera 
esperienza  ci  prova  evidentemente  la  loro  esistenza 
nelle  singole  malattie  acute.  Tutt’i  clinici  conoscono 
che  ne’  casi  ordinarii  la  sinoca  va  a  declinare  in  bene, 
o  infaustamente,  nel  settimo  giorno  del  suo  cammino: 
il  sinoco  nel  quarto,  nell’ undecimo y  o  nel  decimo- 
quarto  giorno:  la  freni  te  nel  quarto,  nel  settimo,  o 
nell’ undecimo:  la  peripneumonia  nel  quarto,  nel  set- 
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limo,  o  nel  decimoquarto  giorno:  e  così  s  intenda 
degli  altri  morbi.  Se  la  ragione  ed  il  fatto  ci  obbligano 
a  ritenere  per  veri  i  giorni  critici  nelle  varie  malattie 
acute,  essi  (  secondo  la  mente  d’Ippocrate  )  sono  il 
4.0,  il  7-%  1’  ii.°,  il  i4-°j  il  21 ?  il  3o.°,  e’1  40.0.  Di 
tutti  i  giorni  critici  però  i  piu  frequenti  sono  il  7.0 , 
il  14.0 ,  e  ’l  21.0. 

Affinchè  il  computo  e  la  determinazione  de’giorni 
critici  sieno  esatti,  bisogna  fissare  il  primo  giorno  della 
malattia.  Questo  si  computa  dall’  ora  in  cui  F  infer¬ 
mo  fu  colpito  dalla  febbre  fino  a  che  siano  compiute 
le  ore  24:  e  siccome  le  febbri  sogliono  invadere  nelle 
ore  sérotine,  così  per  compiere  le  ore  24  si  dee  giun¬ 
gere  alla  sera  seguente ,  dalla  quale  comincia  d’or¬ 
dinario  il  secondo  giorno  :  e  così  in  seguito,  di  modo 
che  la  notte  precedente  vada  inclusa  col  giorno  che 
siegue.  In  fatti ,  circa  le  ore  della  sera  si  rinnovano 
F  esacerbazioni  febbrili ,  le  quali  progrediscono  nella 
notte,  e  vanno  a  declinare  nel  giorno  seguente,  le¬ 
gandosi  con  la  nuova  esacerbazione. 

378.  Siccome  la  crisi  è  preceduta  dalla  opzione,  e 
da’ sintomi  che  F  annunziano;  così  ne’giorni  antece¬ 
denti  alla  crisi  si  osserva  qualche  cambiamento  ,  dal 
quale  si  può  arguire  eh’  essa  va  a  succedere.  Questi 
giorni  antecedenti  si  chiamano  propriamente  indici^ 
e  sono  i  semisettenarii;  Così  il  40  giorno  suol  essere 
l’indice  del  7.0;  F  11.0  del  14.0;  ed  il  17.0  del  21.0 

379.  Sapendo  il  medico  che  a’giorni  critici  soglion 
precedere  alcune  perturbazioni,  non  le  confonderà 
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con  que9  sintomi  epigenomeni  che  qualche  volta  pos¬ 
sono  cambiare  l'ordinario  andamento  della  malattia, 
e  che  in  alcuni  casi  richieggono  una  modificazione  nel 
metodo  di  cura.  Piuttosto  egli  considererà  queste  per¬ 
turbazioni  come  indizi!  del  vicino  esito  del  morbo:  ed 
ammaestrato  dalle  osservazioni  proprie,  non  che  da 
quelle  che  trovansi  registrate  nelle  opere  classiche, 
conoscerà  quale  sia  i’  escrezione  più  ordinaria  per 
mezzo  di  cui  la  natura  espelle  la  materia  morbosa 
che  diede  origine  alla  malattia,  o  che  si  formò  nel 
corso  della  medesima.  Nel  metodo  di  cura  egli  farà 
di  tutto  perchè  tal  materia  riceva  quel  cambiamento 
eh’ è  necessario  per  essere  espulsa,  e  sia  anche  deter¬ 
minata  per  gli  emuntorii  convenevoli.  Ma  nel  decorso 
delle  malattie  gli  organi  secretorii  possono  sommini¬ 
strare  una  maggior  quantità  ovvero  un’alterata  qua¬ 
lità  degli  umori  cui  naturalmente  segregano  nello 
stato  sano.  In  questo  caso  il  medico  dovrà  ne’ giorni 
critici  provocarne  la  convenevole  evacuazione. 

CAPITOLO  v. 

DE’ SEGNI  CHE  DINOTANO  LO  STATO  D’IRRITAZIONE,  E 
DI  QUELLI  CHE  DINOTANO  LO  STATO  DI  DEBOLEZZA. 

58o,  Dopo  la  esposizione  generale  di  ciò  che  i  se¬ 
gni  ci  possono  dinotare  in  tutte  le  malattie,  per  dare 
un  esempio  della  loro  applicazione,  andiamo  a  parlare 
de’ segni  della  irritazione  e  della  debolezza.  Se  nelle 
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malattie  il  principale  scopo  del  medico  clinico  de- 
v’  essere  quello  di  riordinare  la  perturbata  forza  del 
solido  vivo,  e  consistendo  questa  perturbazione  nella 
irritazione  e  nella  debolezza  (  g.  e  io.  )  ;  chiaro  si 
scorge  che  di  massima  importanza  diviene  la  semio¬ 
logia  di  questi  due  stati.  Ma  per  quanto  utile,  altret¬ 
tanto  difficile  è  la  loro  determinazione.  Ad  ogni  modo 
noi,  seguendo  le  orme  degli  altri  Patologi,  racco¬ 
glieremo  i  segni  di  questi  stati ,  applicando  alla  loro 
diagnosi  quelle  cognizioni  che  trovatisi  sparse  nella 
Etiologia  e  nella  Semiotica, 


ARTICOLO  PRIMO. 

De  segni  della  irritazione  e  della  debolezza 
presi  dalle  cagioni , 

* 

58 1.  Siccome  nella  Etiologia  de9 morbi  si  è  stabi¬ 
lito  che  una  tal  cagione,  agendo  in  questo  o  in  quel- 
l’altro  modo,  produce  la  irritazione  o  la  debolezza; 
cosi  dovendo  essere  gli  effetti  sempre  proporzionati 
alle  cagioni,  conoscendo  queste  seconde,  si  verrà  ad 
illustrare  l’indole  de’ primi.  In  questo  modo  dalle 
cagioni  che  hanno  prodotta  una  malattia  universale, 
noi  possiamo  discendere  a  conoscere  se  domini  la  ir¬ 
ritazione  o  la  debolezza.  Questo  mezzo,  che  dicesi 
d’ induzione ,  non  è  sempre  sicuro  :  ma  potrà  unita- 
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mente  ad  altri  segni  conciarci  alla  probabile  deter¬ 
minazione  delle  medesime, 

582.  Le  cagioni  occasionali  de’  morbi ,  quando 
agiscono  sul  solido  vivo,  sviluppano  o  un’  azione  sti¬ 
molante,  ovvero  un’azione  controstimolante  e  de¬ 
primente  :  ilei  primo  caso  nasce  la  irritazione ,  e  nel 
secondo  la  debolezza.  Volendosi  dunque  determinare 
lo  stato  dinamico ,  se  mai  si  è  conosciuta  la  cagione 
da  cui  il  morbo  dipende  ,  sapendosi  la  maniera  con 
cui  quella  cagione  agisce,  potremo  aver  gradi  di  pro¬ 
babilità  che  detto  stato  debba  essere  piuttosto  quello 
d’irritazione  che  quello  di  debolezza ,  e  viceversa. 
Eccone  gli  esempii  secondo  1’  elenco  delle  cagioni 
occasionali.  Se  una  malattia  sia  stata  prodotta  dal- 
Varia  calda,  siccome  il  calorico  accresce  T eccita¬ 
mento,  così  è  probabile  che  il  morbo  sia  irritativo  : 
l’opposto  dee  dirsi  dell’aria  fredda.  È  da  avvertirsi 
però,  che  se  lo  stimolo  dei  calorico  sia  stato  per  lungo 
tempo  applicato  in  modo  che  i  solidi  sieno  rimasti 
molto  affievoliti,  allora  la  malattia  è  piuttosto  di  lan¬ 
guore,  come  si  osserva  nell’ estate  e  ne’climi  caldis¬ 
simi,  in  cui  gli  uomini  sono  deboli,  pallidi  ed  iner¬ 
ti.  Quantunque  il  freddo  pel  suo  potere  deprimente 
produca  malattie  di  languore,  non  pertanto  se  esso 
abbia  agito  immediatamente  dopo  del  caldo,  si  può 
giudicare  che  quelle  sieno  irritative.  La  giornaliera 
osservazione  ci  dimostra  che  le  malattie  infiammato¬ 
rie  sono  frequentissime  ne’  climi  freddi ,  in  cui  gli 
uomini  dall’  alta  temperatura  delle  stanze  passano 
Voi  IL  1 4 
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in  un  subito  all’aria  libera  e  fredda.  Le  malattie  pro¬ 
dotte  dall’  aria  umida  combinata  col  caldo  sono  ma¬ 
lattie  di  languore.  Quando  F  umido  è  combinato  al 
freddo,  ordinariamente  domina  la  debolezza:  ma  se 
abbia  avuto  luogo  la  soppressione  del  perspirabile  cu¬ 
taneo,  perchè  questo  agisce  stimolando,  in  tal  caso  la 
malattia  sarà  piuttosto  irritativa.  L’  aria  secca  combi¬ 
nata  al  caldo  od  al  freddo  moderato,  perchè  più  ela¬ 
stica,  produce  ordinariamente  la  irritazione.  L’aria 
soverchiamente  ossigenata  e  ripiena  di  particelle  odo¬ 
rifere  de’ fiori  riesce  molto  stimolante,  e  producendo 
de’  morbi,  fa  dominare  la  irritazione.  L’aria  scarseg- 
giante  di  gas  ossigeno,  producendo  de’ morbi ,  fa  do¬ 
minare  probabilmente  il  languore.  Ma  nel  decidere 
qual  mai  sia  lo  stato  dinamico  de’ morbi  allorché  ab¬ 
bia  agito  un’aria  diminuita  di  gas  ossigeno,  bisognerà 
riflettere  all’ azione  positiva  de’ miasmi  che  trovansi 
diffusi  nella  medesima,  i  quali,  avendo  una  facoltà 
deprimente,  ci  lasciano  congetturare  che  i  morbi  sie- 
no  di  debolezza. 

Se  cadano  malati  due  individui,  de’ quali  uno  ab¬ 
bia  fatto  uso  di  cibi  copiosi  e  molto  stimolanti,  e  l’al¬ 
tro  siasi  nutrito  di  scarso  cibo  ricavato  dal  regno  ve¬ 
getabile,  poste  le  altre  cose  eguali ,  è  probabile  che 
nel  primo  la  malattia  sia  d’irritazione,  e  nel  secondo 
di  debolezza. 

L’abbondante  quantità  di  sangue  ,  l’indole  piu 
stimolante  che  abbiano  acquistata  gli  umori ,  eia  loro 
soverchia  ritenzione,  fanno  sì  che  al  prodursi  una 
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malattia,  questa  sia  diversa  da  quella  che  si  risve¬ 
glierebbe  allora  quando  il  sangue  e  gli  altri  umori 
fossero  meno  copiosi  e  meno  stimolanti:  ch’è  quanto 
dire  la  malattìa  sarà  irritativa  nel  primo,  e  di  languore 
nel  secondo  caso. 

Quando  l’eccesso  del  movimento  muscolare  vo¬ 
lontario,  del  pari  che  la  veglia  protratta,  producono 
qualche  malattia;  questa  sarà  irritativa,  giacché  tali 
stati  apportano  un  avanzamento  nella  circolazione  del 
sangue,  ed  uno  sviluppo  piu  abbondante  del  calorico 
animale  :  opposte  saranno  le  malattie  prodotte  dalla 
quiete ,  e  dal  sonno  prolungato. 

Volendo  stabilire  qual  possa  essere  lo  stato  dina¬ 
mico  di  una  malattia  prodotta  dalle  passioni  cV ani¬ 
mo  ,  gioverà  ricordarsi  che  dalia  maniera  di  agire  si 
distinguono  ili  eccitanti  e  deprimenti.  Quindi  se  una 
malattia  sia  stata  prodotta  dall’ira  o  dall’  allegrezza, 
c  probabile  che  sia  irritativa  :  laddove  è  piu  proba¬ 
bile  che  sia  di  languore,  quando  abbia  agito  la  me¬ 
stizia,  l’odio,  l’invidia,  il  timore  e  lo  spavento. 

Nell’esame  delle  cagioni  occasionali  per  conoscere 
lo  stato  dinamico  delle  malattie,  volendo  tener  conto 
de’ contagi  e  de’ miasmi,  potrà  dirsi  in  generale  chei 
primi  sono  atti  a  produrre  la  irritazione,  ed  i secondi 
la  debolezza.  1  veleni  poi  producono  or  l’una  or  l’al¬ 
tra  ,  come  si  è  detto  nel  volume  1.  216, 

585.  Per  compiere  la  esposizione  delle  cagioni 
come  segni  della  irritazione  e  della  debolezza,  par¬ 
leremo  ancora  di  quelle  dette  predisponenti  >  e  che 

★ 
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con  Hildebrand  denominammo  proclività  a  morbi* 
Le  considereremo  ne’temperamenti ,  nelle  età,  ne’ses- 
si,  nel  genere  di  vita,  nella  costituzione  organica  che 
il  corpo  umano  acquista  sotto  la  continuata  azione  de¬ 
gli  stimoli  della  vita,  nella  costituzione  ereditaria,  e 
da  ultimo  nelle  malattie  antecedentemente  sofferte. 
Per  la  determinazione  dello  stato  dinamico  del  morbo 
basta  conoscere  se  il  temperamento  sia  caldo  ,  o  fred¬ 
do;  poiché  nel  primo  caso  si  avrà  un  indizio  che  il 
morbo  possa  essere  irritativo ,  e  nel  secondo  di  lan¬ 
guore.  Nel  corso  della  vita  umana  l’energia  vitale 
progressivamente  dal  principio  passa  al  suo  aumento, 
allo  stato,  e  in  fine  alla  declinazione.  Quindi  è  che 
nella  infanzia,  in  cui  l’energia  della  vita  non  è  an¬ 
cora  ben  ferma,  le  malattie  sono  piuttosto  di  languo¬ 
re,  e  sogliono  essere  irritative  a  misura  che  la  pubertà 
si  avvicina:  nella  gioventù  e  nell’ età  virile  le  malat¬ 
tie  sono  piu  frequentemente  irritative,  laddove  nella 
vecchiaia  e  nell’età  decrepita  piu  facilmente  saranno 
di  debolezza.  Se  le  donne  sono  piu  deboli  degli  uomi¬ 
ni ,  in  generale  potrà  dirsi  che  nelle  prime  domineranno 
le  malattie  di  debolezza  e  ne’secondi  le  irritative.  Nel 
genere  di  vita  la  macchina  può  acquistare  una  mag¬ 
giore  o  minore  robustezza,  e  quindi  all’attività  delle 
cagioni  stimolanti  potrà  presentare  una  maggiore  o 
minore  reazione  che  eccede  i  limiti  ordinarli ,  e  potrà 
cedere  piu  o  meno  facilmente  sotto  l’ impero  delle 
potenze  morbose  debilitanti  :  nel  primo  caso  le  ma¬ 
lattie  saranno  irritative,  o  nel  secondo  di  languore.  Lo 
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stesso  dicasi  della  valida  e  debole  costituzione  organica 
trasmessa  da? genitori,  o  di  quella  che  il  corpo  umano 
acquista  sotto  la  continuata  azione  delle  cose  neces^ 
sarie  al  mantenimento  della  vita.  Da  ultimo  anche 
le  malattie  antecedentemente  sofferte  possono  dar 
lume  per  la  conoscenza  dello  stato  dinamico  della  ma¬ 
lattia  attuale:  poiché  i  morbi  di  un  dato  stato  dina¬ 
mico  sogliono  lasciare  una  disposizione  ad  altri  morbi 
ne’quali  suol  dominare  lo  stato  medesimo.  Che  se  l’at¬ 
tuale  malattia  accada  per  successione  o  permutazione 
di  morbo  nel  quale  abbia  dominato  la  irritazione,  è 
probabile  che  siasi  fatto  passaggio  alla  debolezza. 

ARTICOLO  IL 

DeJ  segni  della  irritazione  e  della  debolezza  rica¬ 
vati  rfa'’ sintomi,  dagli  escreti  e  da? retenti. 


584-  È  cosa  ben  difficile  determinare  la  irritazione 
e  la  debolezza  per  mezzo  d d  sintomi  che  compariscono, 
in  un  dato  morbo  universale  :  poiché  suole  accadere 
che  gli  stessi  sintomi  accompagnano  1’  una  e  l’ altra. 
Vedremo  alla  meglio  ciò  che  da  essi  possiamo  racco¬ 
gliere,  esponendoli  con  quell’ ordine  col  quale  i  se¬ 
gni  sono  stati  descritti  nella  Semiotica. 

585.  Nella  irritazione  la  faccia  é  rosseggiante  e 
turgida:  forte  è  il  battito  delle  arterie  temporali:  gli 
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occhi  sono  vivi  e  scintillanti ,  non  tollerano  la  luce, 
e  la  pupilla  è  ristretta:  la  lingua  è  arida  e  secca.  Nella 
debolezza  il  volto  è  pallido  e  mesto ,  gli  occhi  sono 
languidi  ,  lagrimano  involontariamente ,  e  la  pupilla 
è  dilatata:  la  lingua  è  tremola,  e  con  difficoltà  si  può 
cacciare  dalla  bocca.  Il  calore  accresciuto,  che  nella 
periferia  del  corpo  dell’infermo  si  percepisce  col  tatto 
dal  medico  esploratore  ,  è  segno  d’ irritazione  :  ed  il 
calore  diminuito  ossia  il  freddo  è  segno  di  debolezza. 
Può  il  calore  accresciuto  dinotare  altresì  l’uno  e  Fal- 
tro  stalo  dinamico  :  ma  il  calore  irritativo  è  di  gran 
lunga  più  aumentato,  egualmente  distribuito,  vapo¬ 
roso  ,  e  produce  grata  impressione  :  il  calore  del¬ 
la  debolezza  non  è  ugualmente  distribuito  nella 
macchina,  non  è  sempre  costante,  suol  essere  uren¬ 
te  ,  e  dispiacevole  al  tatto  del  medico.  Il  sudore ,  di 
cui  trovasi  sparso  il  corpo  dell’infermo,  è  caldo,  ab¬ 
bondante,  e  vaporoso  nella  irritazione:  ed  è  freddo 
viscoso  nella  debolezza.  Nello  stato  di  languore  l’ at¬ 
titudine  del  corpo  dell’  infermo  è  quasi  cadaverica, 
vi  sono  tiemori  alle  mani ,  ed  i  sussulti  de’ tendini 
sono  i  forieri  delle  generali  convulsioni (i):  nello  stato 
d7  irritazione  evvi  una  freqnente  agitazione  delle 
membra. 


(i)  Si  corpus  omne  grave  est ,  et  itera  et  manus  ac  pedes 
malori  curri  periculo  est.  Hipp.  in  Prognost.  Lib. 

Mente  oh  rnelancholiam  aberrantibus  trernores  supervenien- 
tes s  maligni .  Id.  in  Porrliet.  Lib, 
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586.  Dominando  la  irritazione,  i  polsi  sono  grandi, 
frequenti ,  forti ,  tesi  e  duri:  e  se  compariscono  pic¬ 
coli  e  frequenti,  sono  però  duri  e  congiunti  a  vigo¬ 
rose  vibrazioni  :  nella  debolezza  i  polsi  sono  piccoli  in 
modo  che  tante  volte  scompariscono  sotto  le  dita ,  e 
sono  ancora  celeri,  deboli  ed  evanescenti  (t).  La  re¬ 
spirazione  è  grande ,  con  aria  espirata  caldissima  y 
nella  irritazione:  nella  debolezza  si  osserva  piccola^ 
rara,  difficile,  con  voce  fioca  (2),  e  vi  si  accompagna 
F  impotenza  dell’ inghiottire.  I  dolori  vivi,  acuti,  ed 
<  ordinariamente  puntorii  in  varie  parti  del  corpo,  che 
si  percepiscono  nella  irritazione  ,  sogliono  mancare 
nella  debolezza.  La  forza  d  f  sensi  esterni ,  delle  fa¬ 
coltà  intellettuali  e  de’  movimenti  trovasi  d’ordi¬ 
nario  accresciuta  nelle  malattie  irritative  :  f  opposto 
accade  in  quelle  di  languore  (5).  Se  al  languore  di 
tutto  il  corpo  si  accoppia  il  defirio ,  si  conferma  la 


(  1  )  V  ehemens  enti  il  pulsus  a  facultatis  semper  robore  fit 
et  quo  sii  vehenientior ,  tanto  robur  maiusessefacultatis .  Lari- 
guidus  ex  faeultatis  imbecillii  ale  ,  ac  quo  fit  languidior ,  et 
facilitateti!  quoque  imbecillior  em  esse  denwnstral.  Gal.  in  lib. 
2.  de  praesag.  ex  pulsibus. 

(2)  P arcuili  esse  quemdam  pariter  et  rarum  spiritual:  qui , 
qiium  refrigeratur  et  emoritur  iuta,  vitalis  facidtas,  fit.  Gal.  in 
Conimeli.  3.  ad  Epid.  Hipp. 

(3)  Si  non  videat ,  si  non  alidi at ,  iam  debili  esistente  cor¬ 
po  re  y  quicquid  ho  rum.  evenenl  ,  mors  proxima  est.  Hipp.  in 
Apb.  Secl.  IV. 


debolezza  (i).  La  sete  suole  accompagnare  Punoe 
P  altro  stato  dinamico.  Ma  la  sete  d’irritazione  è  ar¬ 
dente  ^accompagnata  da  lingua  e  fauci  asciutte,  e  da 
desiderio  di  bevande  acidole e  fredde:  essa  facilmente 
si  estingue,  egPinfermi  traggono  grandissimo  sollievo 
dalle  bevande.  Nella  sete  di  languore  gl’infermi, sen¬ 
z’avere  arsiccia  la  bocca  ,  amano  di  bere:  la  loro  sete 
non  si  estingue  con  le  bevande  refrigeranti.  La  sete 
di  languore  è  accompagnata  da  sintomi  che  annun¬ 
ziano  la  debolezza  del  ventricolo,  come  l’inappe¬ 
tenza,  la  nausea,  il  vomito  :  la  bevanda  produce  una 
sensazione  di  peso  nello  stomaco,  e  tante  volte  anche 
il  dolore.  Essendovi  aridezza  nella  lingua,  se  mancano 
la  sete  e  la  fame  ,  è  segno  di  somma  debolezza  (2). 

58y.  Gli  escrementi  ventrali  sono  scarsi,  e’1  ven¬ 
tre  ordinariamente  è  chiuso  :  le  orine  sono  scarseg¬ 
gianti,  rosse  di  fuoco,  e  sedimentose  nella  irritazio¬ 
ne  :  nella  debolezza  gli  escrementi  ventrali  sono  ab¬ 
bondanti,  involontarii ,  e  spargono  un  fetore  intolle¬ 
rabile:  le  orine  sono  tenui,  acquee,  limpide,  e  non 


(  1  )  C detenuti  in  principiis  febrium  si  delirium  accesserit  , 
sive  alicuius  membri  siderali 0  ,  perdurimi  hominem  sciendum 
est  ?  si  non  oinnino  aut  ex  optimi s  signis  alujuod  accedat ,  aut 
corporis  vires  adsint.  Iti.  in  Porrbetic.  Lib. 

(2)  Hermocrates  ( jui  extinctam  naturalem  facultaiem  luibe- 
bat )  perpetuo  a  cibo  abhorrebat ,  omnino  mente  constabat  ? 
loqui  non  valebat ,  lingua  inauri t  y  non  sitiebat.  Hipp,  in  ae~ 
grol»  2.  Lib.  III.  Epici» 


depongono  sedimento  (1).  Anche  il  sangue  estratto 
con  la  incisione  della  vena,  o  uscito  spontaneamente, 
può  somministrare  i  segni  per  la  conoscenza  dello 
stato  dinamico.  Nella  irritazione  la  coagulabilità ,  la 
proporzione  del  crassamento  al  siero ,  la  coesione  delle 
molecole  cruoriche ,  sono  maggiori  di  quelle  che  si 
osservano  nella  debolezza ,  in  cui  il  sangue  è  meno 
coagulabile,  la  parte  sierosa  è  piò  abbondante,  il  san¬ 
gue  è  molto  più  fluido.  La  cotenna,  ossia  cjuella spe¬ 
cie  di  pelle  di  color  bianco  e  giallastro  che  si  forma 
sul  crassamento  del  sangue ,  è  stata  tenuta  sempre 
per  segno  patognomonico  delle  malattie  irritative  in¬ 
fiammatorie,  in  modo  che  si  è  chiamata  cotenna 

y 

flogistica,  cotenna  pleuritica.  E  da  avvertire  però 
che  questo  segno  non  è  costante  ,  e  non  è  esclusivo 
della  irritazione  ;  poiché  la  cotenna  si  osserva  ancora 
nel  sangue  delle  persone  soggette  a  malattie  di  lan¬ 
guore.  Non  pertanto  vi  sono  ancora  i  seguenti  carat¬ 
teri  distintivi  :  nella  irritazione  la  cotenna  è  più  ab¬ 
bondante,  in  modo  che  giugne  a  costituire  la  metà 
della  parte  cruorica  :  in  oltre  ha  la  consistenza  di  lardo 


(1)  Quae  non  resident  (urinae),  si  vires  defuerint ,  lori - 
gum  fere  morbum  ostendunt  ;  si  imbecillii as  adsii ,  aegri  mor- 
tem  praenuntiant.  Gal.  in  Gomm.  IV.  A  pii.  20. 

Si  vero  vel  omnino  nulla  separano  ,  vel  idcjuod  sub  side  l } 
nudimi  sit,  imbecillilàs  naturae  signi ficanlur.  Gal.  hb.  IV.  de 
sani  tate  menda. 


% 
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o  di  caria  pergamena ,  e  presenta  una  superficie  pia¬ 
na  :  nella  debolezza  la  cotenna  ha  la  consistenza  di 
una  gelatina,  e  presenta  una  superficie  concava. 

588.  Bisogna  porre  massima  attenzione  nel  deter¬ 
minare  lo  stato  di  languore,  distinguendo  la  vera 
dalla  falsa  debolezza y  cioè  la  diminuzione  dalla  op- 
pressione  delle  forze.  Tante  volte  F  infermo  compa¬ 
risce  debole  non  per  la  diminuzione  degli  stimoli ,  o 
per  l’applicazione  di  potenze  deprimenti  ;  ma  perchè 
le  forze  sono  mantenute  oppresse  da  qualche  materia 
impura,  ovvero  dall’ eccesso  di  qualunque  stimolo. 
Così ,  per  servirmi  di  un  esempio ,  le  savorre  gastro¬ 
intestinali  opprimono  le  forze  della  macchina  senza 
che  di  queste  si  faccia  sottrazione  alcuna.  In  effetti  le 
forze  risorgono  appena  cacciata  la  materia  impura 
che  occupava  il  tubo  alimentizio.  A  questa  distinzione 
bisogna  indispensabilmente  attendere  nella  cura  de5 
morbi,  affinchè  nella  oppressione  delle,  forze,  in  vece 
di  ricorrere  a’ rimedii  eccitanti  con  grave  danno  de¬ 
gl5  infermi,  si  badi  piuttosto  a  togliere  le  cagioni  op¬ 
primenti.  Non  facendo  questa  distinzione,  si  potrebbe 
cadere  in  errore  nella  cura  de5  morbi. 

L’ oppressione  delle  forze  è  lo  stato  in  cui  il  loro* 
ingrandimento  va  unito  ad  un’apparenza  di  dimina-* 
zione,  con  la  quale  sarebbe  assai  pericoloso  il  confon¬ 
derlo.  Ed  un  tale  errore  è  molto  facile,  perchè  Fop- 
pressione  mostrasi  con  fenomeni  presso  a  poco  simili 
a  quelli  che  caratterizzano  la  diminuzione  delle  forze» 
Tanto  nella  oppressione  quanto  nella  diminuzione 
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delle  forze  la  faccia  ordinariamente  palesa  un  color 
livido;  la  fìsonomia  è  abbattuta;  i  movimenti  tardi  e 
difficili;  le  facoltà  intellettuali  nello  stato  di  stupore; 
la  respirazione  molesta  e  breve  ;  il  polso  piccolo  ,  e 
poco  resistente;  il  calore  medioere.  Risalendo  però 
alle  circostanze  che  hanno  preceduta  la  malattia  ,  si 
.  giunge  a  valutare  il  vero  grado  delle  forze.  La  dimi¬ 
nuzione  di  queste  accompagna  le  malattie  delle  genti 
naturalmente  deboli,  o  debilitate  da  cagioni  che  fa¬ 
cilmente  si  possono  conoscere:  l’oppressione  delle 
forze  poi  accompagna  le  malattie  di  persone  robuste, 
date  in  preda  a’piaceri  della  tavola,  a’  liquori,  e  che 
menano  vita  poco  attiva.  Quella  ha  luogo  presso  co¬ 
loro  che  hanno  sofferto  timori,  hanno  usato  cattivi 
alimenti,  pozioni  acquose,  hanno  avuto  eccessive  eva¬ 
cuazioni,  si  sono  abbandonati  a’ piaceri  dell’amore, 
hanno  fatto  lunghe  fatiche  di  corpo  o  di  spirito,  hanno 
vegliato  moltissimo:  niuna  di  queste  cagioni  precede 
ordinariamente  le  malattie  che  sono  accompagnate 
dalla  oppressione  delle  forze.  Una  notabile  diminu¬ 
zione  di  queste  offresi  sul  finir  della  malattia  :  1’  op¬ 
pressione  al  contrario  è  dichiaratissima  sul  principio 
di  essa.  Altra  circostanza  propria  a  porger  lume  sullo 
stato  delle  forze,  è  la  influenza  de’ mezzi  precedente- 
mente  adoperati,  e  dell’ evacuazioni  spontanee.  Se 
l’ evacuazioni  alvine,  se  1’ emorragie  danno  sollievo  e 
scemano  la  debolezza ,  se  i  debilitanti  e  particolar¬ 
mente  i  salassi  hanno  calmata  la  violenza  cle’sinlomi; 
allora  è  certo  che  non  vi  ha  diminuzione  di  forze,  ma 
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oppressione.  Se  per  1  opposto  Pevacuazioni  spontanee 
o  provocate  sono  nocive  ,  se  gli  eccitanti  moderano 
la  intensità  del  morbo;  senza  dubbiosi  può  affermare 
di  esservi  una  reale  debolezza. 

58g.  Grande  attenzione  si  deve  adoperare  per  la 
determinazione  della  così  detta  debolezza  indiretta . 
Osservando  che  una  malattìa  è  prodotta  dall’abuso  di 
potenze  stimolanti ,  si  potrebbe  credere  di  debolezza 
indiretta  da  alcuni  sintomi  co’ quali  si  appalesa:  ma 
allora  è  da  riflettersi  che  questa  specie  di  debolezza 
non  è  che  apparente.  Potrebbe  darsi  che  fosse  acca¬ 
duto  il  passaggio  dalla  irritazione  alla  debolezza:  ma 
anche  in  questo  caso  bisogna  essere  accorto  nel  co¬ 
noscere  se  in  mezzo  ad  una  universale  debolezza  sia 
rimasto  ascoso  qualche  processo  infiammatorio  locale, 

5go.  Bisogna  avvertire  che  difficile  è  la  determi¬ 
nazione  dello  stato  dinamico  de’ morbi:  ed  è  perciò 
che  ne’ casi  dubbii  ricorriamo  al  criterio  desunto  da 
quello  che  giova  e  da  quello  che  nuoce.  Supponiamo 
che  noi  avessimo  la  probabilità  per  la  esistenza  della 
debolezza:  si  somministri  allora  un  rimedio  eccitan¬ 
te  ,  ma  in  pìccola  dose  :  con  la  massima  attenzione  sì 
osservi  poi  se  giova  o  nuoce:  nel  primo  caso  è  ben  de¬ 
terminato  lo  stato  dinamico;  nel  secondo  si  stabilirà 
che  tale  stato  non  è  quello  di  languore,  ma  l’opposto. 
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CAPITOLO  VI. 

BE'  SEGNI  CHE  ANNUNZIANO  IL  RICUPER AMENTO  DELLA 
SANITÀ’,  E  DI  QUELLI  CHE  MINACCIANO  LA  MORTE. 

5gi.  È  necessario  che  il  medico  si  assicuri  se  la 
malattia  tenda  alla  sanità ,  ovvero  alla  morte:  è  que¬ 
sto  il  pronostico,  di  cui  continuamente  domandano 
F  infermo  e  gli  astanti.  Quanta  difficoltà  in  questo 
giudizio  ,  particolarmente  nelle  malattie  acute  !  .Essa 
è  tale  che  scoraggiò  un  Ippocrate  (1).  Ad  ogni  modo 
cercheremo  di  raccogliere  i  segni  indicanti  questo 
duplice  evento  delle  malattie,  esponendoli  coll’ordine 
già  adottato  nella  Semiotica  dove  si  trovano  sparsi. 

J.°  1  segni  ,  eia(i) *  3  quali  possiamo  dedurre  che 
F  infermo  ricuperi  la  sanità  ,  sono  i  seguenti  : 

3q2.  La  faccia  è  tale  che  pe’ suoi  lineamenti  poco 
si  allontana  dallo  stato  sano.  Gli  occhi  bianchi , 
chiari ,  non  macchiati  da  crosta  o  da  altre  sporchez¬ 
ze.  Le  labbra  di  colorito  quasi  naturale ,  i  denti  non 
molto  sporchi.  La  lingua  d’ una  grandezza  ordinaria 
non  tremola:  che  nella  ispirazione  non  si  ritiri  indie- 


(i)  Morborutn  cicutorum  non  in  lotum  cerine  sunt  prete - 
nunciationes  ncque  salutis  ,  neque  mortis.  Hipp.  a  pii .  jq. 
Sect.  IL  La  slessa  verità  fa  replicata  da  Celso  nel  Cap.  VI 

del  Lib.  II.  Neque  lamen  ignorare  oportet  in  ciculis  morbis 

magis  fctllaces  notas  esse  aul  salutis  ,  ciut  morlis . 
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irò,  e  che  non  sì  spinga  innanzi  nell5 atto  dell’  espi¬ 
razione:  che  non  sia  mollo  sporca,  e  che  sia  mode¬ 
ratamente  umida.  Gl’  ipocondrii  uguali,  molli,  cede» 
voli,  e  non  dolenti:  lo  stesso  si  osserva  in  tutto  il 
basso  ventre.  Le  estremità  del  corpo  hanno  un  calore 
moderato,  secondo  la  naturale  abitudine  dell’  infer¬ 
mo:  la  cute  è  morbida  e  non  molto  secca  :  un  calore 
moderato,  ed  uguale  a  quello  dello  stato  sano  ^  tro¬ 
vasi  ugualmente  sparso  in  tutta  la  superfìcie  del  cor¬ 
po»  Il  decubito  è  facile  a  sostenersi  in  tutt’  i  lati.  I 
segni  della  cozione  appaiono  subito  :  i  tremori  e  le 
stesse  convulsioni,  che  sogliono  susseguire  alla  cozio¬ 
ne,  subito  svaniscono  dopo  della  crisi. 

SqS.  I  polsi  sono  grandi ,  forti,  non  mollo  fre¬ 
quenti,  ordinati,  molli,  ed  ondosi.  La  respirazione 
tarda  e  facile  ,  con  voce  libera  e  pronta.  Dietro  le 
analoghe  cagioni  lo  starnuto  non  manca.  Gli  or¬ 
gani  sensorii  sono  illesi  ,  e  nella  piena  facoltà  di 
agire.  L’  infermo  c  conscio  delle  sue  azioni  ,  ha 
passioni  e  desiderii  analoghi  alle  impressioni  rice¬ 
vute,  gode  una  tranquillità  di  corpo  e  di  spirito, 
dorme  facilmente  :  il  sonno  è  profondo  ,  e  della 
durata  uguale  a  quella  dello  stato  di  sanità  :  nel- 
l’ epoca  del  sonno  il  corpo  si  trova  nelle  sue  abituali 
posizioni:  in  fine  allo  svegliarsi,  che  accade  placi¬ 
damente  ed  a  poco  a  poco  ,  si  trovano  alleggeriti  o 
perfettamente  calmati  i  piu  gravi  sintomi.  L’appe¬ 
tito  non  manca  ,  o  almeno  non  v’ è  abbonamento  di 


223 


cibo.  La  seie  è  regolare,  o  non  manca  senza  motivo, 

5g4*  La  evacuazione  del  ventre ,  la  quale  è  rego¬ 
lata  dall’impero  della  volontà,  non  è  molto  frequen¬ 
te,  nè  accompagnata  da  forti  dolori,  ed  apporta  molto 
sollievo  all5  infermo  :  gli  escrementi  non  ispargono 
un  fetore  intollerabile  ,  sono  liquidi ,  e  si  vanno  ren¬ 
dendo  crassi  a  misura  che  la  malattia  si  accosta  alla 
crisi.  Le  orine  alquanto  crasse,  di  color  biondo  molto 
carico,  che  fino  alla  perfetta  crisi  hanno  un’  ipostasi 
bianca,  eguale,  leggiera,  a  cui  soprannuota  in  forma 
di  cono  l’eneorema  bianco  e  crasso,  e  che  depongono 
un  sedimento  bianco  e  leggiero,  facile  a  sollevarsi  dal 
fondo  coll’agitazione  dell’orinale  in  cui  sono  conte¬ 
nute.  I  sudori  caldi,  tenui,  vaporosi  ,  generali,  che 
principalmente  appaiono  nel  sonno  ;  che  preceduti 
da’ segni  di  cozione  accadono  nell’ epoca  della  crisi; 
e  che  apportano  sommo  sollievo  agl’infermi.  La  espet¬ 
torazione  è  facile ,  senza  dolore  ,  di  una  materia  co  in¬ 
cotta  ,  e  che  rende  libero  il  respiro.  L’  emorragie 
moderate  con  sollievo  degl’  infermi ,  e  che  si  fanno 
per  luoghi  corrispondenti  agli  organi  affetti,  ovvero 
per  luoghi  soliti  e  corrispondenti  all’  età. 

II.°  Il  quadro  funesto  de^  segni  ^  che  minac¬ 
ciano  la  morte,  è  come  siegue  : 

5g5.  La  faccia  divenuta  ippocratica .  Le  palpebre 
livide,  e  centra  il  solito  imperfettamente  chiuse  nel¬ 
l’epoca  del  sonno.  I  globi  degli  occhi  rossi,  squalli¬ 
di  ,  oscuri,  ineguali,  incavati,  o  molto  sporti  in  fuo- 
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ri  :  livide  le  vene  delPalbuginea:  gli  occhi  sono  oscu¬ 
ri ,  secchi,  sporchi,  come  se  fossero  sparsi  di  polve¬ 
re:  altre  fiate  molto  risplendenti,  fissi,  o  sommamente 
mobili  :  e  nel  loro  modo  di  essere  somigliano  a  quelli 
o  degli  uomini  inferociti  ,  ovvero  di  coloro  che  dor¬ 
mono.  Le  tempie  sono  collabescenti  :  le  orecchie  fred¬ 
de,  pellucide ,  contratte,  molto  rosse.  Il  naso  palli¬ 
do,  livido.  Le  guance  costantemente  rosse.  Le  labbra 
rivoltate  ,  o  pendenti  :  e’1  colorito  loro  pallido,  livi¬ 
do  :  o  nero.  [  denti  sporchi ,  aridi,  estridenti.  La  lin¬ 
gua  immobile,  o  tremola,  bianchiccia,  pallida,  livi¬ 
da  ,  onera,  e  quasi  tinta  di  fuliggine,  oltremodo 
molle,  ovvero  aspra,  secca,  estuante,  e  tutta  piena 
di  fessure.  Gl’  ipocondrii  tesi ,  duri ,  ineguali ,  do¬ 
lenti  :  e  tutto  il  basso  ventre  gonfio,  estuante,  prin¬ 
cipalmente  nella  regione  epigastrica  ,  dove  anche  si 
osserva  una  pulsazione.  Le  estremità  fredde  :  macchie 
livide  intorno  alle  mani  :  freddo  nella  regione  del 
carpo,  mentre  sono  tiepide  le  mani  e  le  braccia.  Le 
unghie  livide,  ed  incurvate.  Tutto  il  corpo  è  freddo  , 
ed  a  quando  a  quando  si  osservano  delle  istantanee 
estuazioni.  L’infermo  all’ esterno  percepisce  freddo 
intenso,  ed  internamente  massimo  calore:  frequenti 
orripilazioni  al  dorso.  La  cute  è  sommamente  arida , 
o  sparsa  di  un  sudore  viscoso  e  freddo.  Il  colorito 
della  cute,  e  principalmente  della  faccia,  diverso  dal 
naturale,  come  sarebbe  il  pallido,  il  livido,  o  il  nero: 
l’ itterizia,  la  quale  appare  nello  stato  di  crudità,  cioè 
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prima  dei  7,0  giorno ,  coir  ipocondrio  destro  duro  e 
dolente.  La  continua  agitazione  del  corpo  accompa¬ 
gnata  da  estuazione  e  da  ambascia:  tremori,  convul¬ 
sioni  che  durano  per  lungo  tempo  nello  stato  di  eru¬ 
dita,  e  continue  agitazioni  de’ piedi.  Il  decubito  su¬ 
pino  con  le  ginocchia  contratte  :  frequente  discesa 
verso  i  piedi  che  escono  fuori  la  sponda  del  letto. 

596.  I  polsi  sono  piccioli,  celeri,  languidi,  e  ver¬ 
micolari  :  il  cuore  palpita.  La  respirazione  grande  e 
rara,  difficile,  sublime,  stertorosa  ,  accompagnata 
con  sospiri  :  la  espirazione  a  bocche  gonfie  coll’aria 
espirata  fredda:  finalmente  l’afonia  con  singhiozzo  e 
con  debolezza  dopo  della  crisi.  Un  pertinace  dolore 
di  testa  :  dolenti  sono  altresì  varie  parti  del  corpo  :  e 
piu  funesto  ò  il  segno  quando  l’infermo  non  perce¬ 
pisce  i  dolori  nelle  parti  che  positivamente  sono  do¬ 
lenti.  Gli  organi  sensorii  deboli,  o  aboliti  nelle  loro 
funzioni:  gli  occhi  ottenebrati  ed  intolleranti  la  luce  : 
il  tintinnio  negli  orecchi  e  la  stessa  sordità.  Una  fa¬ 
cile  dimenticanza  delle  cose  anche  le  piu  conosciute. 
L’ infermo  non  riconosce  quelle  persone  con  le  quali 
aveva  la  maggiore  familiarità  :  egli  fa  delle  cose  inso¬ 
lite  :  per  esempio,  se  è  placido  diviene  irascibile,  e  se 
taciturno  diviene  molto  loquace.  Le  veglie  sono  con¬ 
tinue  :  il  sonno  è  irregolare,  o  molto  diminuito  ,  ov¬ 
vero  profondo,  ed  in  vece  di  ristorare  ,  piuttosto  op¬ 
prime  le  forze  :  lo  svegliarsi  è  repentino. 

597.  Gli  escrementi  ventrali  veggonsi  uscire  senza 

che  l’ ammalato  gli  avverta  :  essi  sono  puzzolentissi¬ 
mo/.  IL  1 5 
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mi  9  acquosi ,  o  mucosi ,  o  rugginosi ,  o  porracei ,  o 
sanguinolenti,  o  neri.  Le  orine  sono  o  tenui  ,  o  cras¬ 
se,  o  acquose  e  pellucide,  o  torbide  come  quelle  de? 
giumenti,  o  nere,  o  fetide,  o  senza  ipostasi  e  senza 
eneorema.  I  sudori  viscosi ,  freddi ,  senza  apportar 
sollievo,  e  susseguiti  da  tremori* 


— ~ 
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PARTE  QUARTA 


ÌPàETOIOJM  BE3L&A  TlÉBAJPJEÙTSàA* 


5g8.  Le  cognizioni  de’  differenti  aspetti  ,  sotto 
de’ quali  abbiamo  considerato  le  malattie,  per  de¬ 
terminarne  la  loro  natura  (  la  Nosologia  )  ;  F  analisi 
delle  cagioni  ,  che  a  quelle  danno  origine  (  F  Elio- 
logia  )  ;  ed  in  fine  F  istoria  de’  segni ,  onde  si  cono¬ 
scono  e  si  distinguono,  e  se  ne  sa  pronosticare  F  e- 
vento  (  la  Semiologia  )  ,  sono  i  mezzi  pe’  quali  si 
giunge  all’arte  di  amministrare  i  rimedii  per  curare 
Je  malattie:  e  si  può  per  essi  ottenere  il  grande  sco¬ 
po  ,  quello  cioè  di  restituire  la  sanità ,  che  i  medici 
promettono  agl’infermi  (i),  mercè  Fuso  de’rimedii(2). 


(1)  Ut  alimenta  sanis  corporìbus  agri  cultura  ,  sic  sanita- 
lem  aegris  medicina promittit .  Celsus.  de  Medie.  L.  I.  Praefat. 

(2)  Morbi  non  eloquenza ,  sed  remediis  curantur .  Id.  ib> 
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L’ amministrazione  de’ rimedii  dcv  esser  fatta  con 
alcune  norme ,  perchè  sia  convenevolmente  provoca¬ 
ta  ,  moderata  ,  o  diretta  la  reazione  della  forza  medi- 
catrice  della  natura  :  essendo  la  natura  quella  che 
medica ,  non  già  il  medico,  il  quale  non  è  altro  che 
un  ministro  di  lei.  Ma  il  medico  procurando  di  dive¬ 
nire  interprete  delle  operazioni  della  natura,  potrà 
benissimo  comandarla  (i).  Or  questa  parte  della  Pa¬ 
tologia  generale,  che  espone  le  teorie  generiche  per 
le  quali  si  determina  la  scelta  de’  rimedii ,  e  di  essi 
considera  l’azione  eia  maniera  di  prescriverli,  ag¬ 
giungendovi  altresì  le  regole  generali  per  curare  i 
morbi  ;  questa  parte  appellasi  Terapeutica .  In  essa 
si  tratterà  :  I.  Delle  Indicazioni :  II.  Degl’  indican¬ 
ti  o  sia  delle  sorgenti  dalle  quali  si  prendono  le  in¬ 
dicazioni  :  III.  Degl’  indicati ,  o  sia  de’  rimedii  : 
IV.  De’  canoni  generali  terapeutici 


(i)  Medicus  naturae  mini  ster  et  interpres;  quidquid  medi- 
teluret  faciale  si  naturae  non  oh  temperai }  naturae  non  impe¬ 
rai.  Baglivij  Prax,  :  med:  Lib.  I.  Gap.  I.  I. 


CAPITOLO  PRIMO. 


DELLE  INDICAZIONE 

5gg.  La  mira,  ossia  lo  scopo  che  il  medico  si  pro¬ 
pone  nel  trattamenio  delle  malattie,  sia  per  guarirle, 
sia  per  mitigarle ,  chiamasi  indicazione .  Le  indica¬ 
zioni,  al  dir  di  Baglivi,  costituiscono  il  fondamento 
della  Terapeutica  (1).  Rivolgiamoci  alla  clinica  per 
avere  un  esempio  di  esse,  e  concepirne  pienamente 
lo  spirito.  Abbiasi  un  uomo  che  per  inconsueta  era- 
pola  siasi  infermato ,  e  che  di  altro  non  si  quereli  se 
non  di  amarore  nella  lingua  coperta  da  viscido  gial¬ 
lastro  muco,  di  putore  nel  fiato,  e  di  nausea.  Con 
35 aiuto  della  Semiotica  e  della  Etiologia  sarà  ben  fa¬ 
cilmente  determinata  la  malattia  per  un  imbarazzo 
dello  stomaco  carico  di  materie  indigeste  e  guaste. 
Basta  il  solo  criterio  comune  per  comprendere  chea 
guarire  la  malattia  è  sufficiente  il  toglier  la  sa  vorrà 
gastrica  :  ecco  la  indicazione . 

400.  Quando  alcuni  fenomeni  annunziano  una 
malattia  per  la  quale  si  richiederebbe  un  dato  aiuto, 


(1)  Prima  praxeos  f andarne ntu  sunt  Inclicationes ,  cpdbus 
detectis  ,  remedia  faciliime  deuromuntur .  Ballivi ,  Praxeos 
Med.  L.  II.  Gap.  X. 
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ed  altri  fenomeni  ne  dinotano  un’altra  per  la  quale 
quegli  aiuti  sarebbero  contrarii;  allora  si  ha  la  con¬ 
tro-indicazione.  Senza  dipartirci  dall’esempio  rap¬ 
portato,  se  in  mezzo  a  que’sintomi  siavi  lo  sputo  san¬ 
guigno,  questo  costituirà  la  contro-indicazione;  poi¬ 
ché  abbisognando  l’emetico  per  soddisfare  la  indica¬ 
zione  di  toglier  la  savorra  gastrica,  questo  rimedio 
aumenterebbe  la  emottisi.  Le  contro-indicazioni  co¬ 
stituiscono  uno  de’  non  pochi  scogli  della  medicina, 
specialmente  quando  sorgono  dalla  opposizione  della 
diatesi  con  la  condizion  morbosa  locale,  come  allor¬ 
quando  in  mezzo  alla  diatesi  di  languore,  spesso  ele¬ 
vata  al  massimo  grado,  sorgono  locali  processi  in- 
fìammatorii  :  i  mezzi  valevoli  a  debellar  la  prima , 
darebbero  alimento  a’secondi.  In  questi  casi  giova  at¬ 
tenersi  alla  indicazione  piu  urgente. 

401.  11  medico  che  vuol  prendere  le  indicazioni 
per  vincere  i  morbi ,  riflettendo  che  tutta  la  base 
della  cura  poggia  su  quelle ,  non  debbe  essere  pre¬ 
cipitoso  nell’ istituirle.  La  prima  difficoltà  s’incontra 
nella  conoscenza  della  malattia  ^  poiché  le  prime  for¬ 
me  parziali  de’  morbi  si  assomigliano  tanto  fra  loro 
da  non  potersi  facilmente  discernere  quale  sarà  pre¬ 
cisamente  la  malattia  che  avrassi  a  combattere.  Può 
dirsi  qui  in  generale  che  nella  massima  parte  delle 
malattie,  oltre  al  doversi  fissare  la  principale  indica¬ 
zione  riguardante  la  cura  della  malattia*  attuale , 
avrassene  sempre  un’  altra  a  soddisfare  :  essa  riguarda 
io  stato  del  tubo  gastro-enterico ,  dal  quale  trag- 
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gono  origine  molti  morbi,  ed  altri  ne  vengono  com¬ 
plicati  ;  ed  è  quello  altresì  su  di  cui  cade  la  prima 
azione  de’ rimedii.  Frattanto  nella  continuata  analisi 
delle  forme  parziali,  il  medico  deve  impegnarsi  a  fis¬ 
sar  la  sede  e  la  natura  del  morbo ,  a  scoprirne  le  ca¬ 
gioni  ,  ad  analizzarne  i  sintomi ,  affinchè  per  una  ca¬ 
tena  non  interrotta  di  esatte  induzioni ,  evitando  i 
falsi  argomenti ,  venga  a  stabilire  le  indicazioni  con¬ 
venevoli.  I  Patologi  hanno  ammesso  differenti  specie 
d’indicazioni,  cioè  la  eradicativa ,  la  vitale ,  ìa.  sinto¬ 
matica  (  a  cui  si  può  ridurre  la  palliativa )  ,  la  cau¬ 
sale ,  la  prafilottica ,  la  semplice  >  la  composta  y  la 
complicata ,  la  comune ,  la  razionale ,  e  la  empirica 
402.  La  indicazione  ,  per  la  quale  il  medico  si 
propone  di  allontanare  interamente  la  malattia  ,  di- 
cesi  eradicativa .  Sarebbe  molto  utile  se  si  potesse 
prendere  questa  indicazione  in  tutti  i  morbi  :  ma 
sventuratamente  per  alcuni  finora  è  impossibile  o 
per  loro  propria  indole,  o  per  non  essersi  ancora  tro¬ 
vati  gli  opportuni  rimedii:  e  perciò  esistono  i  morbi  in¬ 
curabili.  Quasi  non  vi  ha  malattia  cronica  che  non  am¬ 
metta  la  indicazione  curativa  ,  se  questa  venga  presa 
ne’  primordii  di  quella,  quando  appunto  non  si  sono 
formati  che  pochi  de’ moltiplici  anelli  della  catena 
morbosa  da’  quali  risultano  i  morbi  cronici.  Nelle 
malattie  acute  regge  sempre  la  indicazione  in  disa¬ 
mina,  poiché  gli  sconcerti  della  economia  riduconsi 
a  disquilibrio  delle  parziali  forze  inerenti  a’ diversi 
apparecchi ,  e  la  organizzazione  non  suole  esser  lesa 
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che  superficialmente.  Può  stabilirsi  per  massima  ge¬ 
nerale  ,  che  le  profonde  alterazioni  della  tessitura 
delle  parti  in  una  età  avanzata  escludono  la  indica¬ 
zione  curativa.  Allorché  questa  indicazione  non  può 
aver  luogo,  fa  di  mestieri  prender  la  vitale  ,  o  la  sin¬ 
tomatica. 

4o3.  Dicesi  indicazione  vitale  quella  che  ha  per 
iscopo  di  sostenere  per  quanto  si  può  la  vita ,  allor¬ 
ché  questa  trovasi  in  sommo  pericolo  ,  in  modo  che 
non  converrà  più  occuparsi  delle  altre  indicazioni 
curative.  Non  si  confonda  questa  indicazione  con  la 
generale  indicazione  vitale  ,  la  quale  abbraccia 
come  tante  specie  tutte  le  altre:  in  vero  non  vi  è  ope¬ 
razione  del  medico,  la  quale  a  questo  fine  non  tenda, 
cioè  alla  conservazione  della  vita  dell’  infermo  (1). 
Tal’ è  l’indole  della  speciale  indicazion  vitale,  che 
spesse  volte ,  oltre  al  doversi  trascurare  i  mezzi  ap¬ 
propriati  alla  malattia  resa  già  inguaribile,  conviene 
servirsi  anche  di  quegli  aiuti  che  in  certa  guisa  au¬ 
mentar  potrebbero  la  malattìa.  Questa  indicazione  ha 
di  vista  la  diatesi  :  in  essa  calcola  il  medico  ciò  che 
aggiunge  di  buono  alle  forze  della  vita ,  e  quanto  di 
male  arreca  alla  locale  malattia  vegetante  in  mezzo  alla 
diatesi  di  opposta  natura.  Finché  non  si  estingue  il 
fuoco  della  vita,  la  speranza  di  risorgere  non  lascia 
di  sedurre  :  ed  in  vero  la  natura  può  col  tempo  a  poco 


(i)  Primurn  indicans  est  vita,. 
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a  poco  risorgere,  e  vincer  quindi  interamente  la  ca- 
gion  morbosa.  Non  sono  al  certo  rarissimi  i  prodigi 
eseguiti  dalla  forza  vitale  :  veggonsi  talvolta  per  essa 
risorgere  uomini  già  ridotti  all’orlo  della  tomba. 

404.  Quella  indicazione,  nella  quale  si  cerca  di 
mitigare  o  di  correggere  alcuni  sintomi  che  aggra¬ 
vano  T ammalato,  dicesi  sintomatica  ,  o palliativa 
(da  pallio ,  quasiché  in  essa  si  coprisse  con  man¬ 
tello  il  male  senza  sbarbicarlo  ).  Questa  indicazione 
può  concorrere ,  ovvero  può  disporre  la  macchina  a 
potersi  soddisfare  la  indicazione  curativa.  Alcune 
volte  con  essa  si  possono  mitigare  alcuni  sintomi  i 
quali  avrebbero  potuto  apportare  la  distruzione  della 
vita,  ed  in  tal  caso  la  indicazione  palliativa  si  con¬ 
fonde  con  la  vitale.  Si  avverta  che  qualche  volta  la 
indicazione  sintomatica ,  ossia  il  medicar  le  malattie 
per  sintomi ,  suol  essere  1’  appannaggio  de’  medici 
ignoranti,  i  quali  non  sanno  precisare  la  natura  delle 
malattie. 

405.  La  indicazione  causale  ha  per  oggetto  il  ri¬ 
muover  la  cagione  della  malattia ,  affinchè  questa  , 
come  effetto,  svanisca.  (1).  Ma  oh  quanto  è  difficile 
a  prendersi  questa  indicazione!  Spesso  le  primitive 
cagioni  occasionali  piu  non  esistono:  altre  fiate  resta¬ 
no  occulte:  e  quando  trattasi  di  una  malattia  cro- 


(1)  Ablala  causa  )  removetar  ejfeclus  9  c  un  assioma  delle 
scuole  mediche. 
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wìca ,  chi  non  sì  smarrisce  a  rimontare  alla  primitiva 
cagione  di  tante  lesioni,  le  quali  insieme  riunite  co» 
stituiseono  il  quadro  della  malattia  stessa? 

406,  Se  il  medico  si  propone  di  prevenire  una 

malattia,  ovvero  gli  ulteriori  sconcerti  della  medesi- 
ma,  allora  la  indicazione  jjrufilattica  o  pre¬ 

servativa.  Questa  è  la  più  utile  delie  indicazioni  ; 
poiché  quelle  leggi  le  quali  prevengono  ,  sono  più 
vantaggiose  di  quelle  altre  che  fanno  punire  i  delit¬ 
ti  (1).  La  cura  preservativa  non  solo  consiste  neirim- 
pedi  re  che  le  cagioni  occasionali  agiscano  sull’ uomo, 
ma  nel  metterlo  altresì  nella  posizione  di  poter  so» 
stenere  l’azione  di  quelle  cause ^  e  nell’ allontanare 
quello  stato  di  predisposizione  senza  di  cui  la  ca¬ 
gione  occasionale  non  potrà  produrre  la  malattia. 

407.  Se  la  malattia  è  semplice,  tutt’ i  sintomi, 
come  ombre  intorno  ad  un  corpo,  a  quella  sono  le¬ 
gati.  Allora  il  medico,  trascurando  i  sintomi  ,  si  tra¬ 
sferisce  al  morbo,  che,  come  semplice,  darà  luogo  alla 
così  detta  indicazione  semplice.  In  alcuni  casi  nello 
stesso  infermo  simultaneamente  accadono  diverse 
malattie,  l’una  indipendentemente  dall’altra  (^epi ge¬ 
netiche.  Voi  :  1.  §.  98)  :  allora  per  ciascun  morbo  si 
prende  separata  c  distinta  indicazione  :  e  la  riunione 
di  queste  distinte  indicazioni  dicesi  indicazione  com¬ 
posta.  Glie  se  ad  una  malattia  semplice  si  unisca  una 


(t)  Pluris  est  tabanlem  substùiere  ?  piani  lapsuni  erigere. 
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qualche  cagione,  da  cui  potrebbe  quella  subire  un 
funesto  cambiamento ,  come  la  epatite  in  una  febbre 
intermittente  miasmatica  ;  sorge  allora  la  indicazione 
complicata . 

4o8.  Quando  i  fenomeni  morbosi  sono  talmente 
combinati  che  potrebbero  spettare  a  due  diverse  ma¬ 
lattie,  sicché  il  medico  non  possa  ancora  discernere 
quella  che  realmente  esiste;  in  siffatto  caso  sorge 
la  indicazione  comune.  Questa  indicazione  debb’ es¬ 
ser  tale,  che  gli  aiuti  necessarii  a  soddisfarla  sieno  ad 
ambe  appropriati:  ovvero  ,  se  diretti  a  vincere  una 
delle  supposte  malattie,  non  debbono  indurre  au¬ 
mento  nell’altra.  L’ esempio  rischiarerà  queste  no¬ 
zioni  :  una  tosse  arida  può  esser  sintomatica  di  una 
bronchite,  e  simpatica  di  una  verminazione :  tinche 
la  diagnosi  non  sarà  piu  chiara  ,  il  vermicida  dev’es- 
ser  tale  da  non  accrescere  la  infiammazione  della 
mucosa  de’ bronchi. 

4og.  Chiamasi  razionale  quella  indicazione  la 
quale  è  dedotta  dalla  conoscenza  chiara  e  certa  del¬ 
l’indole  della  malattia,  dalla  maniera  di  agire  de’ ri¬ 
medii  che  le  convengono,  dalla  loro  preparazione,  e 
dalla  dose  proporzionata  alla  età,  al  temperamento ,  al 
sesso,  non  che  ad  altre  individuali  circostanze  del¬ 
l’infermo.  Il  medico,  ragionando  su  questi  dati,  risolve 
F  interessante  problema  di  ciò  che  bisogna  fare  per 
la  cura  del  morbo  :  ed  in  tal  modo  la  indicazione 
presa  dicesi  razionale.  Quando  la  natura  della  malat¬ 
tia  ci  è  nascosta,  o  ignota  per  noi  ò  la  maniera  di 
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agire  de7 rimedii,  allora  basta  paragonare  la  malattia, 
die  attualmente  si  presenta,  con  altre  simili;  e  basta 
sapere  con  quali  rimedii  queste  ultime  si  sieno  curate 
per  mettergli  in  opera  nella  malattia  attuale  :  in  que¬ 
sto  caso  la  indicazione  dicesi  empirica .  Così  ancora 
si  denomina  la  indicazione  per  la  quale  ci  determinia¬ 
mo  a  somministrare  i  rimedii  da  lunga  esperienza  di¬ 
mostrati  vantaggiosi  per  curare  una  data  malattia, 
quantunque  non  ne  conoscessimo  la  maniera  di  agi¬ 
re.  Havvi  indicazione  puramente  ed  interamente  ra¬ 
zionale?  Siccome  in  medicina  la  sperienza  precede  il 
ragionamento  ,  così  le  indicazioni  razionali ,  a  rigor 
di  termine,  sono  tutte  empirico -razionali :  giacche 
può  dirsi  in  generale  che  la  medicina  clinica  consi¬ 
sta  in  un  empirismo  ragionato ,  o  sia  in  quella 
maniera  di  filosofia  ,  la  quale  non  ammette  per 
base  de ’  suoi  raziocina  ,  che  i  fatti  e  le  osserva¬ 
zioni  j  fondamento  della  medicina  e  di  tutte  le 
scienze  (1). 


(i)  Scadevi  ,  Introduzione  alla  Storia  della  Medicina  , 

Epoca  III  ,  nel  lòie. 

&  ' 


CAPITOLO  IL 


DEGL’ INDICANTI,  O  SIA  DELLE  SORGENTI 
DELLE  INDICAZIONI. 

410.  I  fenomeni  che  appaiono  nel  corpo  dell’ in¬ 
fermo  ,  ed  i  quali  annunziano  e  fissano  la  natura  del 
morbo;  le  cagioni  che  lo  hanno  prodotto;  e  tutte  le 
altre  circostanze  concomitanti  la  malattia  e  l’infer¬ 
mo  ;  si  chiamano  indicanti  degli  aiuti  neccssarii  per 
curare  la  malattia.  Sono  gl’ indicanti  tanti  bisogni 
del  corpo  infermo  che  reclamano  soccorso.  In  un  im¬ 
barazzo  gastrico ,  l’amaror  della  lingua  viscida  e  spor¬ 
ca,  l’alito  putente,  e  la  nausea,  sono  i  bisogni  della 
natura  che  chiede  il  soccoro  di  un  emetica  Or  se  il 
medico  non  può  prescrivere  alcun  rimedio  per  cura¬ 
re  le  malattie,  se  prima  non  ne  avrà  fissate  le  indica¬ 
zioni;  e  se  questa  difficile  impresa  poggia  sugl’ indi¬ 
canti  ,  ne  sorge  che  questi  sono  le  sorgenti  delle  in¬ 
dicazioni,  le  quali  sorgenti  son  quelle  che  seguono; 
I.  La  malattia .  IL  Le  cagioni  di  questa.  III.  Le 
circostanze  che  riguardano  l’ infermo ,  con  quelle 
cose  che  giovano  e  con  quelle  che  nuocono  (1). 


(1)  In  morbis  cjualuor  sunt  considerando,  ,  morbus,  cau¬ 
sa  morbi 9  symptomata  et  vires>  Baglivi  Praxeos  Medicae  Lib, 
li.  Gap.  X, 
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ARTICOLO  L 


Indicazioni  prese  dalla  malattìa. 


Relativamente  alla  malattia  considerata  per  quella 
parte  che  può  costituir  sorgente  delle  indicazioni , 
noi  dobbiamo  vederla  sotto  i  seguenti  aspetti. 

4u.  Parte  affetta.  Questa  sorgente  d'  indicazio¬ 
ni  è  di  primo  ordine.  Galeno  ,  scotendo  il  giogo 
delle  ipotesi  sulle  parti  che  vengono  attaccale  da’ 
morbi  ,  fu  il  primo  a  considerarle  per  l’oggetto  in 
disamina.  I  moderni ,  e  particolarmente  i  Francesi, 
pretendono  che  anche  nelle  malattie  universali  siavi 
una  parte  del  corpo  donde  la  malattia  s’ irradia  al 
tutto  :  ed  è  questo  ciò  che  dicesi  localizzare  le  ma¬ 
lattie  ,  ossia  determinarle  di  sito.  La  tessitura  e  la 
forma  degli  organi  sono  variatissime  nel  corpo  uma¬ 
no.  I  varii  tessuti  hanno  un’azione  particolare  a  cia¬ 
scuno  :  e  se  la  infiammazione  delle  membrane  mu¬ 
cose  presenta  caratteri  ed  andamento  diversi  da  quelli 
co’quali  è  accompagnata  la  infiammazione  delle  mem¬ 
brane  sierose,  le  indicazioni  da  entrambe  desunte 
debbono  di  necessità  variare.  La  sperienza  mostra 
continuamente  che  nelle  infiammazioni  de’  polmo¬ 
ni  edell’epate,  la  indicazione  degli  antiflogistici  e 
degli  ammollienti  va,  pel  grado  e  per  la  durata, 
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protraila  piu  eli  quello  che  si  fa  nelle  fienosi  de’ mu¬ 
scoli,  della  pelle,  ee.  Circa  il  silo  dell’ organo  affetto, 
si  comprende  facilmente  che  la  peripneurnonia  darà 
3a  indicazione  delle  bevande  rilassanti,  l’enterite 
quella  de’  clisteri  ammollienti ,  il  flemmone  cutaneo 
quella  de’ cataplasmi. 

412.  Natura  della  malattia .  La  chiara  cono¬ 
scenza  di  questa  metterà  in  pieno  meriggio  le  indi¬ 
cazioni  a  soddisfarsi  per  curarla.  Per  questo  riguardo 
la  migliore  indicazione  è  quella  che  si  prende  dallo 
stato  della  forza  vitale ,  dal  cui  languore  sorge  la  in¬ 
dicazione  di  corroborare  :  e  se  quella  forza  trovasi 
morbosamente  esaltata ,  lo  scopo  del  medico  sarà  di 
deprimerla,  o,  come  dir  si  voglia,  di  controstimola¬ 
re.  Nella  oppressione  delle  forze  sarà  necessario  pren¬ 
dere  la  indicazione  di  cacciar  quelle  cagioni ,  per  le 
quali  le  forze  accennate  non  sono  diminuite,  ma  non 
è  libero  il  loro  esercizio.  Se  le  forze  sono  allacciate, 
come  accade  in  uno  spasmo,  allora  la  indicazione  sarà 
di  rilassare  e  di  calmare. 

4i 5.  Estensione  del  morbo .  Si  determinerà  inol¬ 
tre  se  la  malattia  sia  locale ,  o  universale.  Nel  pri¬ 
mo  caso  sarà  di  bene  il  fissare  se  consista  nel  dissesto 
o  della  sola  organizzazione,  o  del  solo  eccitamento, 
ovvero  sia  mista.  Essendo  malattia  univarsale ,  se  ne 
stabilirà  la  diatesi  :  e  dalle  differenti  specie  della 
medesima  sorgeranno  le  rispettive  indicazioni  o  di 
corroborare,  o  di  controstimolare.  Ammettendosi  col 
celebre  Tommasini  le  malattie  universali  dipendenti 
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dalla  diffusione  del  parziale  morboso  eccitamento 
(  (J.  i5  )  ,  si  dovrà  stabilire  una  indicazione  coni» 
posta  ;  poiché  se  la  diatesi  esige  una  indicazione  per 
se,  l’organo  malato  anche  rich  iede  la  sua.  Di  piu  quelle 
condizioni  morbose  locali  che  insorgono  nelle  malat¬ 
tie  diatesiche  ,  addiventano  altrettanti  bisogni  del 
corpo  infermo,  talvolta  urgenti  assai  piu  della  stessa 
diatesi  :  quindi  è  che  la  condizione  suddetta  è  pel  me¬ 
dico  un’altra  sorgente  d’indicazioni  indinne  a  vincere 
la  già  formata  malattia  locale. 

414*  Sintomi .  Sebbene  le  indicazioni  emanino 
dalla  natura  della  diatesi,  nondimeno  qualche  volta 
potranno  esigerle  anche  alcuni  sintomi  urgentissimi. 
Quando  la  Patologia  ha  data  la  conoscenza  delle 
azioni  morbose  e  della  loro  serie,  e  la  Nosografia  ne 
ha  delineate  le  gradazioni  nel  quadro  di  ciascuna 
malattia ,  il  piu  semplice  e  piu  favorevole  corso  dì 
questa  servendo  di  comparazione,  perchè  meglio  ri¬ 
saltino  le  aberrazioni  della  natura  ,  farà  piu  mani¬ 
festi  i  sintomi  urgenti  all’  occhio  del  medico.  Questi 
considererà  per  tali  tutti  que’  sintomi  che  escono 
dalla  linea  tracciata  dal  corso  regolare  del  morbo  ten¬ 
dente  o  no  a  felice  esito.  Si  comprende  quindi  esser 
di  tale  indole  que’sintomi  che  possono  colpire  al  mo¬ 
mento  lo  stame  della  vita,  come  la  minaccia  di  una 
apoplessia  o  di  una  soffocazione  per  afflusso  di  sangue 
nel  cervello  o  ne’ polmoni  :  questo  urgente  sintonia 
può  manifestarsi  anche  in  mezzo  a  malattie  di  diatesi 
di  languore,  e  nondimeno  darà  luogo  alla  indicazione 


241 

opposta  del  salasso.  Parimente  è  sintonia  urgentissi¬ 
mo  quello  che  osta  a’ rimedii,  i  quali  perciò  non  pos¬ 
sono  sviluppare  la  loro  azione  contro  la  malattia  prin¬ 
cipale:  tal  è  F eretismo  soverchio,  il  quale  impedi¬ 
sce  che  i  movimenti  della  naturasoccorsa  dall’arte  por¬ 
tino  alla  pelle  gli  umori  assimilati  a’ contagi.  Fin  qui 
abbiamo  considerati  i  sintomi  urgentissimi  come  sor¬ 
genti  d’indicazioni:  ma  essi  lo  sono  anche  quando, 
benché  privi  di  questa  divisa  di  urgenza,  nella  oscu¬ 
rità  della  speciale  malattia  e  nella  impossibilità  di 
rivangar  le  cagioni  di  quest’  ultima  ,  costituiscono  la 
sola  face  che  possa  guidare  il  medico  alla  prescrizione 
de’  rimedii.  Quantunque  assai  incerta  ,  non  è  da  ri¬ 
gettarsi  la  medicina  sintomatica;  procurandosi  però, 
per  quanto  è  possibile,  di  separare  gli  epifenomeni 
dovuti  ad  un  temperamento  nervoso,  da  quegli  altri 
che  piu  da  vicino  potrebbero  spettare  alla  non  ben 
caratterizzata  malattia.  Il  Signor  Hahnemann  ha  fatto 
tanto  conto  de’ sintomi ,  che  sol  da  questi  egli  desu¬ 
me  le  sue  indicazioni.  Il  sistema  di  questo  ingegnoso 
medico  alemanno  consiste  interamente  in  una  medi¬ 
cina  sintomatica.  In  fatti  egli  dice  cc  che  il  totale 
»  de’  sintomi  si  è  il  solo  indizio ,  1’  unico  indirizzo 
»  alla  scelta  de’  rimedii  (1)  ».  Sarebbe  cosa  puerile, 
se  da  ogni  sintonia  della  malattia  si  volesse  stabilire 


(i)  Organo  dell’arte  medica  del  Doit.  Samuele  Hahnemann, 
22. 
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una  indicazione.  Molti  sintomi  sono  dipendenti  gli 
uni  dagli  altri  :  e  quasi  tutti  dipendono  dalla  diatesi 
dalla  quale  bisogna  prendere  la  indicazione.  Vi  ha 
de’ casi  però  in  cui  bisogna  mitigare  alcuni  sintomi,  i 
quali  da  effetti  possono  reagire  come  cagioni,  e  quindi 
accrescere  il  morbo.  Tal  sarebbe  la  indicazione  di  cal¬ 
mare  il  dolore  in  una  infiammazione  :  adoperando 
l’oppio,  il  quale  olire  alla  forza  sedativa  possiede  an¬ 
che  la  forza  riscaldante ,  produrrà  minori  danni  di 
quelli  che  produrrebbe  il  dolore  capace  di  accrescere 
semprepiù  la  infiammazione.  In  questi  casi,  seguendo 
i  precetti  del  Gaubio,  bisognerà  badare  alla  indica¬ 
zione  più  urgente  (i):  ma  non  si  dovrà  dimenticare 
l’ altro  precetto  di  Boneto ,  cioè  di  non  lasciar  cre¬ 
scere  il  tronco  quando  si  vogliono  recidere i  rami  (2). 

articolo  IL 

Delle  indicazioni  tratte  dalle  cagioni. 

41 5.  Quantunque  la  sola  malattia  fornisca  molti 
dati  per  determinarne  le  indicazioni,  non  pertanto 
gioverà  fissarle  ancora  dall’  esame  delle  cagioni.  Nata 

ir.in.r  -rrniinT  un  nfm  r 

(1)  Nec  singulis  9  sed  urgentibus  saltelli  symptomcitibus  ap¬ 
pone  medelam.  Gaubius ,  De  methodo  concinnandi  formulas 
medicas.  §*45. 

(2)  Cave  ut  inter  rumor  uni  excisionem  non  crescat  truncus , 
Bonetus,  Theatrum  labidor.  exercit.  271.  de  usu  perdulcium. 
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già  la  malattia ,  la  serie  delle  cagioni  predisponenti 
non  può  fornire  indicazione  speciale  per  loro  stesse  : 
tutt’al  più  vengono  messe  a  calcolo  pel  grado  di  loro 
azioue  sull’attuale  malattia,  e  pel  pronostico.  Per  il 
che  le  cagioni  predisponenti  possono  dare  la  indica¬ 
zione  profilattica,  per  correggere  la  disposizione  ai 
morbi,  e  per  evitare  le  cagioni  occasionali,  chesenza 
la  predisposizione  non  basterebbero  a  produrre  la  ma¬ 
lattia.  Riflettendo  alle  cagioni  occasionali  de’  morbi , 
sorgerà  subito  la  indicazione  di  allontanarle:  e  questa 
indicazione  dicesi  causale .  Le  cagioni  occasionali  pos¬ 
sono  essere  esterne,  ovvero  interne.  Se  l’ esterne  sono 
amovibili,  in  tal  caso,  mentre  si  prendono  le  indica¬ 
zioni  per  distruggere  gli  effetti  morbosi  da  esse  pro¬ 
dotti,  debbonsi  stabilire  anche  le  indicazioni  per  al¬ 
lontanarle:  se  sono  inamovibili  (come  sarebbe  la  in¬ 
fluenza  dell’  aria  che  l’ ammalato  respira  ),  indiche¬ 
ranno  la  necessità  di  far  allontanare  l’ infermo  dalla 
loro  nocevolc  influenza  (i).-  Le  cagioni  interne  non 
rare  volte  restano  oscure,  specialmente  quando  ab¬ 
biano  prodotto  effetti  reagenti  come  cagioni  di  altri 
morbosi  fenomeni  :  in  questo  caso  si  potrà  seguire 
progressivamente  la  serie  de’ sintomi ,  considerando 
ciascuno  come  cagione  di  quello  che  lo  segue,  e  co¬ 
me  effetto  di  quello  che  lo  precede,  e  cosi  giunge¬ 


vi)  Pessimurn  ctegro  est  coelum ,  cjuocl  ae grani  fedi ,  Gels. 
Lib.  II  Gap.  I. 
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rassi  finalmente  alla  scoverta  della  cagione  primitiva: 
da  tale  scoverta  emergerà  la  indicazione  di  eliminare 
quella  cagione,  o  di  correggerla  se  impossibile  ne  sarà 
la  eliminazione.  Gli  umori  del  corpo ,  quando  sono 
alterati,  sogliono  essere  le  cagioni  interne  dalle  quali 
sono  fomentati  i  morbi.  Quindi  nell’  aumento  della 
loro  quantità  daranno  la  indicazione  di  evacuarli,  di¬ 
rettamente  dal  luogo  in  cui  si  trovano  accumulati,  o 
indirettamente  sia  col  promuovere  l’azione  degli  or¬ 
gani  escretorii,  sia  col  minorare  quella  degli  elabora¬ 
torii,  e  sia  finalmente  con  introdurre  nella  macchina 
una  minor  quantità  di  que’  materiali  che  sono  proprii 
alla  formazione  degli  umori  eccedenti.  Vi  è  il  caso  op¬ 
posto,  cioè  la  scarsezza  degli  umori,  la  quale  sarà 
sorgente  d’ indicazioni  diverse  da  quelle  del  pri¬ 
mo  caso. 

416.  Le  discrasie  umorali  potrebbero  essere  le  piu 
belle  sorgenti  d’indicazioni  se,  ancor  quando  fosse 
chiarissima  la  natura  e  la  specie  dell’alterazione  umo¬ 
rale  ,  trovassimo  negli  aiuti  farmaceutici  il  mezzo  di 
agire  su  gli  umori  alterati,  indipendentemente  dalle 
azioni  vitali.  Vinceremmo  sul  momento  stesso  una 
malattia  se,  conosciutala  derivare  da  eccesso  di  acido 
negli  umori,  bastasse  il  soddisfar  la  indicazione,  acni 
questa  conoscenza  ci  mena,  col  somministrare  gli  al¬ 
cali.  Ma  si  rifletta  che  fra  l’ eccesso  dell’acido  ed  i  no¬ 
stri  alcali  trovasi  di  mezzo  la  forza  vitale,  la  quale  do¬ 
minando  su  gli  umori  modifica  l’ azione  de’ chimici 
aiuti.  Quindi  le  discrasie  umorali ,  benché  a  tenore 
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desumi  attuali  di  Patologia  debbano  essere  dal  me¬ 
dico  considerate  attentamente  ,  pure  non  daranno 
direttamente  le  indicazioni  (  tranne  alcune  empiri- 
die,  come  la  sifilitica  pel  mercurio  );  ma  converrà 
ricercarle  ne’solidi,  i  quali  o  preparano,  o  contengo¬ 
no  ,  o  debbono  evacuare  quegli  umori  nocivi.  Resta 
modificata  questa  veduta  teoretica  da  alcuni  casi  par¬ 
ticolari,  ne’ quali  la  qualità  degli  umori  evacuati  è  la 
più  sicura  sorgente  di  regolari  indicazioni ,  in  i spe¬ 
zia  li  tà  quando  sono  queste  qualità  in  corrispondenza 
de’ periodi  della  malattia:  così  pel  primo  caso  F  e- 
screato  bilioso  in  una  pleurite  è  sorgente  d’indica¬ 
zioni  differenti  in  certo  modo  da  quelle  che  si  dovreb¬ 
bero  prendere  se  i  sornacchi  non  avessero  la  tinta 
pialletta  :  e  pel  secondo  caso  gli  umori  evacuati  non 
ancora  concotti  danno  la  indicazione  di  rinfrescare 
tuttavia  y  e  quando  appaiono  concotti  fanno  volger 
P attenzione  del  medico  agli  evacuanti.  Le  materie 
dell’ evacuazioni  rischiarano  spesse  volte  la  specie 
della  malattia,  e  danno  campo  alle  più  giuste  indica¬ 
zioni.  Non  si  prende  forse  con  sicurezza  la  indicazione 
degli  antelmintici  quando  con  gli  escrementi  escono 
i  vermi  ?  E  le  sostanze  evacuate  non  prestano  la  mi¬ 
gliore  opportunità  per  le  indicazioni  riguardanti  la 
malattia  dell’  organo  escretore  ?  Chi  ignora  quante 
indicazioni  danno  le  orine  e  gli  escrementi  ventrali  ? 

Nel  prendere  le  indicazioni  dalle  cagioni  bisogna 
esaminare  se  1’  effetto  siasi  reso  più  imponente  della 
causa,  affili  di  dirigere  la  indicazione  prima  a  quello 
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e  poi  a  questa  ;  e  ciò  per  la  massima  nota  a  tutti  : 
attendendum  ad  id  quod  magis  urget . 

ARTICOLO  III. 

Delle  indicazioni  prese  dalle  circostanze  che  ac¬ 
compagnano  V infermo  P  e  da  ciò  che  giova  e  da 
ciò  che  nuoce. 

Queste  circostanze  sono  così  importanti ,  ehe  nella 
cura  delle  malattie  dee  distinguersi  il  trattamento 
dell’ infermo  da  quello  del  morbo  (1).  In  tal  guisa 
noi  medicheremo  più  l’individuo  in  particolare  che 
l’ uomo  in  generale.  Le  principali  circostanze  ridu- 
consi  alle  seguenti. 

417.  Età.  Nella  fanciullezza  e  nella  vecchiaia,  es¬ 
sendo  le  forze  vitali  minori  di  quello  che  sieno  nella 
gioventù  e  nella  età  virile,  la  indicazione  di  corro- 
borare  sorgerà  assai  più  frequentemente  che  in  que¬ 
sti  periodi  medii  della  vita.  In  una  malattia  infiam¬ 
matoria  di  un  fanciullo  la  cavata  di  sangue  è  meno 
indicata  che  dopo  l’ epoca  della  pubertà.  La  indica¬ 
zione  di  evacuare  il  ventre  è  più  convenevole  alla  fan¬ 
ciullezza  ,  alla  gioventù  ,  ed  alla  età  virile ,  che  alla 
vecchiaia.  La  ragione  è,  che  nella  fanciullezza  e  nella 


(1)  Hippocrcites  dixil  mederi  oporlere  communio,  et  pro¬ 
pria  intuenlem.  Celsus  in  Praefat.  L.  I. 
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gioventù  le  crisi  accadono  più  frequentemente  per 
sudore  e  per  evacuazioni  sanguigne,  laddove  nell’età 
virile  e  nella  vecchiaia  il  più  delle  volte  accadono 
per  evacuazioni  ventrali  e  per  orine. 

41 8.  Sesso.  Il  sesso  femmineo  essendo  più  debole 
del  virile  darà  men  frequentemente  che  questo  la 
indicazione  di  debilitare.  Essendo  le  donne  più  sen¬ 
sibili  degli  uomini,  quelle  più  spesso  che  questi  da¬ 
ranno  la  indicazione  di  ottundere  la  loro  squisita  sen¬ 
sibilità.  Ciò  coincide  con  quanto  diremo  su’ tempera- 
menti  ,  tra  i  quali  il  nervoso  ordinariamente  appar¬ 
tiene  alle  donne. 

419.  Temperamento .  Annettendo  a  questo  vo¬ 
cabolo  una  estesissima  significazione  ben  adattata 
allo  scopo  pel  quale  qui  lo  esaminiamo  ,  ne  am¬ 
metteremo  tante  specie  o  differenze,  quanti  sono 
i  sistemi  e  gli  apparecchi  principali  del  corpo  uma¬ 
no ,  dallo  sviluppo  e  dalla  preponderanza  de’ quali 
su  gli  altri  sistemi  ed  apparecchi  s’ imprime  al  fisico 
ed  al  morale  dell’uomo  un  abito  particolare.  In  tal 
modo,  oltre  a’ temperamenti  generalmente  ricevuti, 
avremo  a  considerare  come  sorgenti ,  se  non  d’indi¬ 
cazione  principale,  almeno  di  modificazioni  a  questa, 
io  sviluppo  del  sistema  muscolare,  del  nervoso,  ec. 
A  tenore  de’  diversi  temperamenti  si  avrà ,  poste  le 
altre  cose  uguali,  la  indicazione  di  corroborare  e  di 
riscaldare, osservando  il  temperamento  pituitoso,piut“ 
tosto  che  ’l  sanguigno  o  il  colerico.  Sorgerà  più  fre¬ 
quente  la  indicazione  di  cavar  sangue  nelle  persone 
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pletoriche  soggette  aiPemorragìe,  e  nelle  quali  abbia 
avuto  luogo  la  soppressione  di  qualche  periodica 
evacuazione.  Vi  ha  delle  donne  nervose  talmente 
irritabili,  che  in  esse,  malgrado  la  loro  debolezza, 
la  pletora  e  ’l  predominio  dei  sistema  sessuale  da- 
ranno  la  indicazione  di  cavar  sangue  piuttosto  che 
quella  di  ricorrere  a’ corroboranti.  JNelle  persone  de¬ 
dite  ai  piaceri  della  tavola ,  le  quali  non  abbian  va¬ 
lido  T  apparecchio  chilopoietico ,  avrà  luogo  la  indi¬ 
cazione  di  evacuare  il  ventre  piuttosto  che  quella  di 
cavar  sangue. 

420.  Desiderii  dell3 infermo.  Sarà  ben  fatto  fin- 
dagar  questi ,  affine  di  prendere  migliori  o  del  tutto 
nuove  indicazioni.  Questi  desiderii  sono  figli  dell’  i- 
stinto,  o  sia  della  voce  della  natura,  alla  quale  il 
ministro  di  lei,  il  medico  ,  non  debb’ essere  sordo.  E 
vero  che  qualche  volta  il  voler  soddisfare  alle  voci 
dell’istinto  potrebbe  farci  cadere  in  errore;  ma  il 
medico  filosofo  indagherà  sei  desiderii,  che  nell’infer¬ 
mo  si  sono  risvegliati,  sieno  identici  a’bisogni  di  lui,  ai 
sintomi  della  malattìa  ,  e  ad  altre  circostanze.  Ecco¬ 
ne  un  esempio  :  quando  l’ infermo  trovasi  immerso 
nel  caldo  di  un  sudore  critico ,  l’ istinto  lo  portereb¬ 
be  ad  esporsi  all’  aria  fresca  affili  di  sottrarsi  dalla 
molesta  sensazione  del  calore:  ma  se  dall’istinto  in 
questo  caso  volesse  desumersi  la  indicazione,  che  sa¬ 
rebbe  appunto  quella  di  rinfrescare  l’infermo,  met-r 
teremmo  in  pericolo  la  vita  di  quest’ultimo,  poiché  il 
fresco  arresterebbe  la  critica  evacuazione  del  sudore. 
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421.  Stimoli  abituali.  La  salale  fiorisce  in  mezzo 
al  regolare  uso  delle  sei  cose  connaturali:  ma  il  loro 
abuso  induce  de’ morbosi  cambiamenti  nell’ animale 
economia.  Bisogna  considerare  se  l’abuso  degli  sti¬ 
moli  o  la  loro  diminuzione  abbia  indotto  vigore  o  de¬ 
bolezza  nella  macchina  ,  per  iscorgere  quest’  altra 
sorgente  d’indicazioni,  ora  dirette  a  diminuire  ed  ora 
ad  aumentare  il  dinamismo  animale.  Se  abbiasi  a 
trattare  una  malattia  in  un  uomo  il  quale  meni  vita 
lauta  e  sedentaria,  ed  in  conseguenza  si  trovi  in  uno 
stato  di  replezione ,  sorgerà  la  indicazione  di  evacuare 
e  di  controstimolare  :  il  che  dovrà  farsi  con  massima 
ponderazione  quando  si  tratti  di  un  faticatore  il  quale 
si  nutrisca  con  vitto  parco  e  vegetabile.  Un  uomo  che 
mangi  molto  e  consumi  poco,  se  mai  cada  infermo,  da¬ 
rà  a  prima  vista  la  indicazione  di  essere  controstimola¬ 
to:  il  che  esigerà  una  seria  considerazione  se  trattisi  di 
farlo  in  un  indefesso  travagliatore  nutrito  di  pochi  ve¬ 
getabili.  iNe’climi  caldi  e  nelle  stagioni  calorose,  nelle 
quali  lo  stimolo  del  calorico  sfianca  la  macchina  e  la 
dispone  alle  malattie  di  languore ,  la  indicazione  di 
corroborare  sarà  piu  frequente  che  ne’ climi  freddi 
e  nelle  analoghe  stagioni  in  cui  la  fibra  è  più  consi¬ 
stente  e  robusta,  ed  è  predominante  la  vitalità  del 
sistema  sanguigno.  Oltre  a  queste  indicazioni  gene¬ 
rali,  se  ne  possono  prendere  delle  altre.  INe’climi  cal¬ 
di  ,  perchè  accadono  facilmente  le  indigestioni ,  e  la 
bile  si  altera,  si  deve  prendere  la  indicazione  di  pro¬ 
muovere  il  vomito:  spesso  si  prende  anche  la  indica- 
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ziotie  di  corroborare  indirettamente  co*  rimedii  rin¬ 
frescanti,  con  la  dieta  acquea  ,  e  co’  bagni  freschi. 

422.  In  ultimo  la  sorgente  piu  sicura  per  prendere 
non  solo  nuove  indicazioni,  ma  per  correggere  e  con- 
fermare  quelle  già  prese,  si  è  di  osservare  con  atten¬ 
zione  i  risultamenti  che  si  ottengono  da’  rimedii  ap¬ 
prestati  secondo  una  data  indicazione  (1).  Se  i  rime¬ 
dii  hanno  giovato,  si  confermerà  quella  indicazione 
che  corrisponde  alla  già  conosciuta  maniera  di  agire 
di  tali  rimedii:  se  non  hanno  fatto  migliorare  lo  sta¬ 
to  morboso,  il  giudizio  non  può  essere  emesso,  poi¬ 
ché  forse  il  non  avvenuto  cambiamento  deriva  dalla 
scarsa  dose  de’rimedii:  ma  se  hanno  apportato  nocu¬ 
mento,  allora  daranno  motivo  ad  istituirsi  un’altra 
indicazione  diametralmente  opposta  alla  prima.  Deesi 
ricercare  questa  oscura  sorgente  d’indicazioni  sol 
quando  la  gravezza  del  morbo  non  permette  di  atten¬ 
dere  che  lo  sviluppo  di  questo  dar  possa  indicazioni 
più  razionali.  Si  assomiglia  a  questa  sorgente  d’indi¬ 
cazioni  quell’ altra,  che  consiste  nel  prendere  per  la 
malattia  attuale  quelle  indicazioni  che  furono  trovate 
utili  in  altro  morbo,  la  cui  forma  coincida  con  quel¬ 
la  del  presente  malore:  in  somma  l’empirismo  anco¬ 
ra  è  sorgente  d’indicazioni,  cc  Quando  l’esperienza 
»  non  ci  è  di  alcun  aiuto  nella  cura  delle  malattie, 
»  le  cognizioni  anche  ipotetiche  e  congetturali  su  le 


(1)  A  iuvcintibus  et  laedenlibus fit  prciecìpua  indie  alio. 
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»  loro  cagioni  potranno  determinarvi  ad  un  metodo 
»  meno  fallace  del  semplice  azzardo  (  1  )  ». 

CAPITOLO  III. 

DEGL’ INDICATI,  O  SIA  DE?  RIME  DII. 

423.  Conosciute  le  varie  indicazioni,  ed  i  fonti  da' 
quali  si  traggono,  l’opera  sarebbe  imperfetta  senza  la 
conoscenza  de5  mezzi  atti  a  soddisfar  quelle  prime.  Di 
questi  mezzi  che  sono  appunto  i  rimedii ,  ci  occu¬ 
peremo  in  questo  capitolo,  esponendo  la  loro  defini¬ 
zione  e  le  strade  per  cui  ^introducono;  la  loro  ma¬ 
niera  di  agire  $  e  le  formole  per  prescriverli 

ARTICOLO  PRIMO. 

Definizione  de3  rimedii  :  strade  per  cui 
s3  introducono  ed  agiscono . 

424.  Chiamasi  rimedio,  farmaco ,  medicamento , 
medicina ,  tutto  ciò  di  cui  può  valersi  il  medico 
per  prevenire  e  per  curare  le  malattie.  Questa  defi¬ 
nizione  è  così  estesa,  da  abbracciare  sotto  di  sè  quanto 


(1)  Marruncelli ,  Prime  linee  di  Logica  Medica,  nell*  in¬ 
troduzione  alla  parie  prima.  Napoli  1824. 
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trovasi  nel  mondo  fisico  e  nel  mondo  morale,  e  da 
cui  il  medico  trae  partito  a  vantaggio  degl’  infermi. 
Ed  in  vero  consultando  i  codici  antichi  e  moderni 
della  scienza  medica,  ne’ quali  sono  registrati  quei 
fatti  che  porgono  la  pruova  della  nostra  assertiva , 
troviamo  che  nulla  hanno  lasciato  intentato  i  medici, 
cominciando  dalle  piu  sublimi  e  giungendo  alle  più 
Lasse  cose  (  dall’  oro  all’albo  greco  )  affin  di  rendere 
all’  uomo  la  perduta  sanità  o  del  corpo  o  della  mente. 
Quindi  trassero  profitto  dallo  splendore  del  cielo, 
dall’amena  vista  di  ridenti  contrade,  per  sollevare  il 
fisico  e ’l  morale  dell’ipocondriaco:  modificarono  l’uso 
e  l’azione  di  quelle  cose  connaturali  ond’  è  retta 
la  vita  sana,  per  riportare  a  questo  stato  la  vita  mor¬ 
bosa:  e  quando  il  morbo  non  cessava  con  questi  mez¬ 
zi,  i  filantropi  obbligavano  il  triplice  regno  della  na¬ 
tura  a  fornire  loro  i  mezzi  terapeutici  diversi  dagli 
stimoli  abituali  i  quali  per  la  novità  delle  loro  im¬ 
pressioni  avessero  potuto  eccitare  un  salutevole  cam¬ 
biamento  nelle  morbose  direzioni  delle  forze  della  vi¬ 
ta.  Non  contenti  di  tutto  ciò,  il  ferro  e  ’l  fuoco  fu¬ 
rono  applicati  sulle  morbose  vegetazioni  della  fibra 
vivente  (1).  Men  docile  a’ violenti  modi,  che  alle 
dolci  maniere  di  medicare,  rispose  meglio  la  natura 
altre  volte  a  ciò  che  poteva  fare  impressione  su  lo 


(i)  Quae  medicamento,  non  sanant,  ferrimi  sanai.  Quae fer¬ 
mili  non  sanai ,  ignis  sanai.  Hipp.  Aph.  VI.  Sect.  Vili. 
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stato  morale:  ond’è  che  valsero  ad  aiutare  l’egra  uma¬ 
nità  la  musica,  la  poesia,  la  filosofia  morale,  e  persino 
i  prestigli  del  magnetismo  animale  e  degli  amuleti.  E 
non  vi  è  alcuna  di  queste  cose,  di  cui  all’uopo  non 
possa  farsi  uso  da  quei  medico  che  fornito  di  sana 
filosofia  è  da  Ippocrate  assomigliato  ad  una  Divi¬ 
nità  (1). 

425.  Volendo  dire  di  questa  ricca  messe  di  soc¬ 
corsi  ,  che  la  Provvidenza  ha  creati  a  prò  dell’  uo¬ 
mo  infermo,  noi  prenderemo  in  principal  mira  quella 
classe  di  aiuti  che  materialmente  vengono  applicati 
al  corpo  umano  infermo  ,  non  trascurando  quegli 
altri  che,  agendo  con  morale  influenza,  sviluppano 
azioni  analoghe  a  quelle  de’ rimedii  ordinariamente 
usati.  Quindi  componendo  una  definizione ,  dopo 
aver  rammentato  essere  il  morbo  quello  stato  della 
.  vita  nel  quale  trovasi  alterata  la  facoltà ,  ovvero  la 
organizzazione  delle  parti  del  nostro  corpo  (  Voi.  I. 
§.  I.  ,  diremo  essere  il  rimedio  tutto  ciò  che  appli¬ 
cato  al  corpo  animale  può  riordinare  la  facoltà  , 
ed  anche  la  organizzazione ,  di  tutte  o  di  ciascuna 
delle  parti  all’  esercizio  delle  proprie  funzioni.  Che 


(i)  1  arpos  ^tX^aro^os  taiodsos.  Il  medico  filosofo  pa  reggia  la 
Divinità.  Hippocraies  de  decenti  licibitu  aut  decoro.  Anche  Ci¬ 
cerone  in  orcitione prò  Q.  Ligurie  ci  lasciò  scritto  :  Homin.es 
ad  Deos  nulla  re  propius  accedimi ,  quarti  salutali  hominibus 
dando . 
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se  trattasi  di  prevenire  un  morbo,  il  rimedio  sarà  ap¬ 
punto  quello  che  preverrà  il  dissesto  della  forza  e 
della  organizzazione  delle  parti.  Eccone  un  esempio: 
supponiamo  che  un  uomo  dopo  inconsueta  gozzovi¬ 
glia  presenti  amarore  di  bocca ,  lingua  sporca,  putor 
di  fiato,  e  nausee  :  in  tal  caso  sorgerà  la  indicazione 
di  dovere  sgombrar  lo  stomaco  da  tutto  ciò  che  evvi 
di  guasto,  per  curare  l’imbarazzo  gastrico  e  preve¬ 
nire  altre  malattie.  La  ipecacuana  od  altro  emetico 
sarà  il  rimedio  capace  a  farci  ottenere  il  proposto 
scopo. 

426.  L’oggetto  di  queste  Istituzioni  patologiche 
è  di  esporre  le  teoriche  su  la  natura  ,  su  le  cagioni, 
su  i  segni,  e  su  la  cura  delle  malattie  di  medica  per¬ 
tinenza:  quindi  ci  applicheremo  di  proposito  alla  in¬ 
dagine  dell’ azione  di  que’  rimedii  che  a  tali  malattie 
esclusivamente  si  applicano;  giungendo  sin  là  dove 
alcune  malattie  ,  trattabili  egualmente  dal  medico 
che  dal  cerusico ,  sembrano  unire  le  due  scienze  sa¬ 
lutari:  eh’ è  quanto  dire,  esporremo  benanche  la  ma¬ 
niera  di  agire  di  alcuni  rimedii,  che  la  mano  appli¬ 
ca  su  l’esterno  della  macchina  fatto  sede  di  malattia. 
La  conoscenza  della  maniera  di  agire  de5  rimedii  to¬ 
pici  non  è  meno  interessante  di  quella  che  hanno  i 
rimedii  così  detti  generali,  o  dinamici.  E  siccome 
nella  prima  parte  di  queste  Istituzioni  si  è  detto 
qualche  cosa  su  la  natura  de’  mali  chirurgici,  altret¬ 
tanto  di  passaggio  si  farà  in  quest*  ultima  parte.  A 
stabilire  un  certo  limite  a’ rimedii  medici,  dichiaria- 


mo  essere  i  medesimi  quelli  che  possono  riordinare 
le  alterazioni  o  del  solo  eccitamento ,  ovvero  di  que¬ 
sto  e  della  sopraffina  organizzazione.  Quindi  rimedii 
chirurgici  saranno  quegli  altri  che  valgono  a  reinte¬ 
grare  la  organizzazione  profondamente  e  visibilmente 
alterata. 

427.  Volendo  dire  qualche  cosa  delle  vie,  perle 
quali  i  rimedii  s’ introducono  nel  corpo  umano,  o  su 
di  cui  essi  immediatamente  agiscono,  seguendo  le 
orme  del  sig.  Barbier,  incomincerò  dallo  stomaco  e 
«  da<d’  intestini  tenui .  I  rimedii ,  oltre  aedi  affettilo- 
cali  limitati  a  questo  tubo  alimentizio,  ne  sviluppa¬ 
no  un  altro  piu  generale.  La  superfìcie  interna  di 
questo  canale  sparsa  di  numerosissimi  pori  inalanti 
può  assorbire  e  diffondere  le  molecole  medicamen¬ 
tose:  la  gran  quantità  di  nervi,  che  riceve  dal  siste¬ 
ma  cerebrale  e  dal  nervo  trisplancnico,  favorisce  la 
trasmissione,  per  simpatia,  della  influenza  medicinale 
su  tutt’i  punti  della  macchina:  lo  stomaco  special- 
mente  è  atto  a  far  ciò ,  poiché  trovasi  strettamente 
collegato  co5  principali  organi  della  macchina,  col 
cervello ,  con  la  midolla  spinale,  col  sistema  de’  nervi 
grandi  simpatici,  col  cuore  ,  e  co’ polmoni.  Ma  la  su¬ 
perfìcie  gastro-enterica  si  altera  in  moltissime  malat¬ 
tie:  quindi  il  medico  dee  considerar  questo  stato  pa¬ 
tologico  nel  mettere  a  contatto  di  quella  i  medica¬ 
menti;  considerazione,  che  non  dee  trascurarsi  per 
niuna  delle  strade  di  contatto  delle  medicine.  Tra  gli 
stati  patologici  di  questa  e  delle  altre  superficie  di 
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contatto,  quello  irritativo  e  l’ infiammatorio  sono  i 
più  frequenti  :  tali  stati  saranno  considerati  quando 
per  soddisfare  le  indicazioni  della  principale  malat¬ 
tia  si  richieggono  rimedii  irritanti ,  i  quali  saranno 
esclusi,  altrimenti  crescerebbe  il  morbo  locale:  al  con¬ 
trario  nella  integrila  di  questa  superfìcie,!  fenomeni 
saranno  relativi  alla  sola  azione  del  medicamento  : 
c  per  quanto  attivo  e  contrario  fosse  alla  fibra  1’ ap¬ 
prestato  farmaco,  la  gran  forza  di  resistenza  vitale 
eliderà  facilmente  i  cattivi  effetti  locali  dei  rimedio, 
soprattutto  se  avrassi  Y  accortezza  d’ involgere  coli 
sostanze  mucilaginose  le  acri  molecole  del  medi¬ 
camento. 

428.  Gl’ intestini  crassi ,  quantunque  meno  sim¬ 
patizzanti  deilo  stomaco,  nondimeno  anche  grandi 
influenze  possono  esercitare  5  perchè  provveduti  di 
nervi  dal  gran  simpatico  il  quale  forma  i  plessi  de1 
principali  organi  della  vita.  In  essi  esercitasi  benan¬ 
che  l’assorbimento^  onde  per  questa  strada  col  favor 
de’cristei  i  rimedii,  oltre  ad  un’azione  dinamica  e 
chimica  che  esercitar  possono  sul  canale,  vengono 
assorbiti  e  trasportati  col  sangue  in  altre  parti  del 
corpo. 

42g.  La  pelle  coverta  da  epidermide  non  impene¬ 
trabile,  fornita  di  numerosissimi  filetti  nervosi  e  di 
vasi  assorbenti,  è  ben  adatta  a  trasmettere  e  sostanze 
ed  azioni  a’  centri  vitali.  L’attività  però  che  hanno  i 
linfatici  di  assorbire,  varia  moltissimo  di  momento  in 
momento:  ond’è  che  il  medico,  non  potendo  determi- 
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«are  la  quantità  del  rimedio,  prende  ordinariamente 
poco  interesse  nel  profittare  di  quest9  altra  strada  d5 
introduzione  de’medicamenli.  Le  simpatie  della  pel- 
le,  che  sono  assai  estese  nello  stato  sano,  si  moltipli¬ 
cano  e  si  rendono  più  strette  allorché  questa  super¬ 
ficie  viene  irritata,  ovvero  la  sua  sensibilità  si  accre¬ 
sce.  IN’èpruova  la  efficacia  maggiore  delle  frizioni 
con  P  unguento  mercuriale  in  confronto  della  sem¬ 
plice  applicazione  di  esso.  Diventa  attivissima  la  stra¬ 
da  della  pelle  per  la  introduzione  de’  medicamenti  , 
quando  vien  privata  della  epidermide.  Vi  sono  alcu¬ 
ni  casi ,  in  cui  la  strada  gastro-enterica  è  incapace  di 
sostenere  la  impressione  de’ medicamenti,  ed  allora 
non  resta  migliore  strada  che  quella  dell’ organo  cu¬ 
taneo  ,  i  cui  varii  punti  rendonsi  più  adatti  all’  uopo 
secondo  la  delicatezza  della  epidermide,  secondo  i 
nervi,  secondo  gli  organi  sottoposti,  e  secondo  altre 
organiche  condizioni.  Così  1’  epigastrio  è  uno  de’  mi¬ 
gliori  punti  per  l’applicazione  de’ medicamenti.  Ma 
questa  facoltà  assorbente  della  pelle  può  esser  di  gran 
lunga  accresciuta  quando  l’epidermide  è  incisa.  Noi 
ne  profittiamo  per  la  inoculazione.  A  questo  line  è 
diretta  ancora  l’applicazione  de’ vescica  tori  i  per  mez¬ 
zo  de’  quali,  distaccata  la  epidermide,  può  benissi¬ 
mo  farsi  F applicazione  de’rimedùsul  sottoposto  re¬ 
ticolo  del  Malpigli!  (i). 


(i)  Leggasi  di  Brera  l* Anatri psologia. 

Fai.  IL  17 
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43o.  Le  altre  parli,  sulle  quali  si  applicano  i  me¬ 
dicamenti,  sono  la  congiuntiva  degli  occhi,  la  mem¬ 
brana  pituitaria  delle  narici,  l’ interno  della  bocca, 
la  vasta  estensione  delle  vie  aeree,  il  condotto  uditivo, 
l’uretra  e  la  vescica  orinaria,  e  finalmente  la  vagina 
e  la  cavità  dell’ utero.  La  delicatezza  e  la  sensibilità 
di  queste  parti ,  che  soltanto  ad  alcuni  speciali  sti¬ 
moli  sono  adatte,  esigono  nell’applicazione  de’  medi¬ 
camenti  grandissimi  riguardi.  In  generale  esse  sono 
prescelte  per  P  applicazione  de’rimedii,  di  cui  l’azio¬ 
ne  debb’  essere  limitata  alla  parte.  Sarebbe  da  desi¬ 
derare  che  se  ne  tenesse  conto  più  frequentemente  di 
quello  che  si  fa:  veggonsi,  ad  esempio,  troppo  neglet¬ 
te  le  vie  aeree,,  anche  quando  trattandosi  di  malattie 
polmonari  potrebbero  portarsi  per  mezzo  della  ispi¬ 
razione  ben  appropriati  rimedii  per  le  affezioni  di  que¬ 
sti  organi  non  solo,  ma  benanche  per  le  malattie  uni¬ 
versali.  Circa  F  organo  dell’  odorato  bisogna  fare  una 
eccezione:  vi  sono  sostanze  medicamentose,  che  for¬ 
nite  di  molecole  odorosissime  possono  esercitare  un5 
azione  generale  per  mezzo  della  membrana  pituitaria, 
ove  si  diramano  i  nervi  olfattorii  cotanto  prossimi  al 
cervello.  I  nervi  acustici ,  che  da’  suoni  e  da’  romori 
possono  venir  toccati,  hanno  un’eguale  importanza  con 
l’organo  dell’odorato:  solo  però  sembrano  differire 
per  gli  effetti ,  che  quantunque  in  ambi  fugaci ,  lo 
sono  meno  nell’odorato  che  nell’udito.  Ma  non  è  per 
mezzo  de’  sensi  esterni  che  noi  facciamo  agire  i  rime- 
dii  morali  nelle  malattie  del  cervello  e  de’  nervi  ? 
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45  x.  Le  vene  altresì  presentano  una  strada  per  la 
quale  possono  introdursi  i  medicamenti.  Questi  si  me 
scolano  o  si  sciolgono  in  un  fluido,  il  quale  racchiuso 
in  una  sciringa  s’ introduce  per  1’  apertura  fatta  con 
una  incisione  su  la  vena  basilica ,  su  la  cefalica  , 
o  su  la  mediana  del  braccio.  Con  tal  mezzo  il  rime¬ 
dio  misto  al  sangue,  oltre  all’azione  chimica  su  que- 
sto  fluido  vitale ,  può  col  medesimo  esser  portato  in 
tutti  i  punti  dell’organismo.  Conosco  bene  che  que¬ 
sto  mezzo  ha  i  suoi  inconvenienti;  ma  potrà  almeno 
tentarsi  ne’  casi  estremi  in  cui  melius  estanceps  ex - 
periri  remedium ,  quam  nullum . 

ARTICOLO  IL 

Della  maniera  di  agire  de 3  rimedi . 

432.  Conviene  ora  esaminare  in  qual  modo  i  me¬ 
dicamenti  introdotti  per  le  dianzi  accennate  strade 
agiscono  sul  solido  vivo,  per  vederne  risultare  i  cam¬ 
biamenti  dinamici  ed  organici  dei  solido  stesso.  Fa 
d’uopo  avvertire  che  i  medicamenti  acquistano  delle 
qualità  accessorie  ed  accidentali,  che  producono  un 
effetto  passeggierò,  dopo  del  quale  si  manifesta  quello 
che  appartiene  intrinsecamente  al  rimedio.  Così  la 
temperatura  alta  o  bassa  di  un  medicamento  (sareb¬ 
be  questa  veramente  rimedio  unito  arimedio,  poiché 
talvolta  il  calorico  esso  stesso  è  l’ agente  medicinale 

primario)  produce  degli  effetti  passeggieri,  dopo  de5 
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quali  sorgono  gli  effetti  propri!  della  sostanza  medi¬ 
cinale,  cui  tal  temperatura  era  annessa  :  parimente  il 
veicolo,  o  costituente,  produce  effetti  tutti  a  sè  parti¬ 
colari,  dopo  di  cui  la  sostanza  medicinale  riconcen¬ 
trata  spiega  la  sua  particolare  azione.  Tornando  dun¬ 
que  all’assunto,  vedremo  che  i  medicamenti  agiscono 
sul  corpo  umano  nel  seguente  modo  : 

45.7>.  Per  una  impressione  diretta  su  gli  organi , 
che  li  ricevono.  Questa  è  la  piu  semplice  maniera  di 
concepire  l’azione  de’ medicamenti  :  questi  ed  una 
superficie  vivente  sono  messi  in  immediato  contatto; 
il  contatto  non  può  andar  disgiunto  da  un  cambia™ 
mento  nelle  condizioni  organiche  e  nelle  vitali  della 
superficie:  sembra  che  allora  le  molecole  degli  agenti 
farmaceutici  producano  su  le  fibre  degli  organi  quella 
impressione,  dalla  quale  sorgono  le  consecutive  varia¬ 
zioni  nelle  condizioni  delle  fibre  stesse:  variazioni 
che,  come  in  seguito  si  vedrà,  or  consistono  nell’al¬ 
lontanamento  delle  molecole  organiche  or  nel  rav¬ 
vicinamento,  ora  in  un  altro  stato  bene  spesso  inde¬ 
finibile. 

454*  Per  l’ assorbimento  delle  molecole  di  quei 
medicamenti ,  de’  quali  abbiamo  già  considerala  la 
prima  impressione  sul  luogo  delPimmediato  loro  ap¬ 
pi  il  so.  L’  assorbimento  de’  principii  fissi  de’  medi¬ 
camenti ,  la  loro  introduzione  nel  sangue,  la  diffu¬ 
sione  per  tutt’ i  punti  dei  corpo  pe’ quali  il  sangue 
circola,  e  la  immediata  loro  impressione  su  luit’i  tes¬ 
suti  organizzati,  sono  importantissimi  argomenti  di 
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dottrina  farmacologica,  su  i  quali  non  sembra  doversi 
avere  più  dubbiezze.  La  maggior  parte  de’  fenomeni 
e  delle  variazioni  che  ne’movimenti  degli  organi  sus¬ 
seguono  alla  propinazione  de’ medicamenti,  svelano  la 
presenza  delle  molecole  medieamentose  nel  sangue , 
e  ’l  loro  contatto  co’  viventi  tessuti;  fenomeni  che 
crescono  prima  perla  continuazione  dell’assorbimen¬ 
to,  ed  indi  decrescono  per  la  evacuazione  delle  assor¬ 
bite  molecole  eseguita  da’diversi  emuntorii  della  mac¬ 
china.  Intanto  la  introduzione  delle  molecole  medi¬ 
camentose  non  è  egualmente  facile:  que’corpi  i  quali 
son  poco  o  niente  solubili  negli  umori  che  spalmano 
le  superfìcie  di  contatto,  ovvero  quegli  altri  i  quali 
non  vengono  amministrati  nello  stato  di  soluzione, 
somministrano  poche  molecole  all’assorbimento:  le 
altre  vengono  rigettate  dalla  superfìcie  stessa  sulla 
quale  eransi  tali  corpi  applicati.  L’ immediato  con¬ 
tatto  de’rimedii  con  le  superficie  assorbenti  fa  intro¬ 
durre  una  maggior  quantità  di  molecole  nel  corpo. 
Le  varie  superfìcie  non  sono  dotate  di  ugual  grado  di 
fòrza  assorbente:  si  sa  quanta  differenza  evvi,  nell’uo¬ 
mo,  tra  gli  assorbenti  della  pelle  esterna  e  della  pelle 
interna.  Per  determinare  la  quantità  delle  molecole 
medicamentose  introdotte  nella  macchina,  bisogna 
tener  conto  ancora  dello  stato  fisiologico  o  patologico 
del  sistema  assorbente ,  della  brusca  o  piacevole  im¬ 
pressione  che  le  medicine  fanno  sulle  boccucce  ina-* 
lauti,  e  dello  stato  di  pienezza  o  di  vacuità  del  siste¬ 
ma  dianzi  accennato.  Tutte  queste  avvertenze  ime- 
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rcssano  il  medico  n eloquentissimi  casi  in  cui  i  van¬ 
taggi  che  si  attendono  da’medicamenti  derivino  dalla 
introduzione  delle  molecole  medicamentose  nelle  in¬ 
time  parti  del  corpo  malato. 

455.  Per  le  simpatie  delle  parti  tutte.  Non  sola¬ 
mente  le  arterie  propagano  Fazione  de5 medicamenti 
col  trasportarne  le  molecole  a’varii  punti  della  orga¬ 
nizzazione  5  ma  anche  i  nervi  sembrano  fare  la  stessa 
cosa  ,  propagando  non  già  materie  fisiche,  ma  bensì 
azioni.  Per  quanto  ciò  sia  vero,  per  altrettanto  è  ignoto 
il  modo  onde  ciò  avviene:  il  pronto  effetto  esclude  la 
sospezione  del  già  avvenuto  assorbimento:  questo  però 
non  manca  di  aver  luogo;  ed  allora  o  in  mezzo  a?  fe¬ 
nomeni  simpatici  se  durano  ancora  ,  o  isolatamente  , 
si  veggono  comparire  altri  fenomeni  che  sono  dipen¬ 
denti  dalle  molecole  medicamentose  venute  a  contatto 
co’  diversi  punti  della  macchina.  Sino  a  che  il  cele¬ 
bre  Cotogno  non  ispiegò  le  strade  per  le  quali  le  ir¬ 
ritazioni  falle  sulla  pituitaria  delle  narici  potevano 
trasmettersi  al  diaframma  e  produrre  lo  starnuto  ,  il 
cervello  era  riguardato  qual  punto  centrale  ove  le 
azioni  pervenivano,  e  dòride  alle  parti  erano  rimbal¬ 
zale  le  simpatie  :  ma  dopo  la  spiegazione  dello  star¬ 
nuto  sembra  potersi  stabilire  che  la  propagazione 
delle  azioni  in  generale,  e  quindi  delle  medicamen¬ 
tose,  possa  effettuarsi  da  punto  a  punto  della  mac¬ 
china  animale  pc’  nervi  frapposti  ,  senza  che  passino 
prima  pel  cervello.  Allorché  il  medicamento  agisce 
per  mezzo  di  simpatie,  debbono  calcolarsi  due  cose. 
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cioè  primieramente  la  estensione  e  lo  stato  della  su¬ 
perfìcie  sulla  quale  il  medicamento  fa  il  suo  prima 
appulso ,  poiché  a  seconda  di  essi  variano  il  numera 
e  ’l  grado  delle  eccitate  simpatie  ;  in  secondo  luogo 
la  quantità  delle  relazioni  che  siffatta  superfìcie  ha 
co’ diversi  punti  della  macchina  a’ quali  possono  es¬ 
sere  trasmesse  le  azioni. 

436.  Con  queste  riflessioni  generali  suf  medicamenti 
noi  abbiamo  seguita  Fazione  di  essa  fin  dentro  la  or¬ 
ganizzazione:  ora  presentasi  alle  nostre  ricerche  un 
argomento  assai  oscuro  ed  incerto.  L’occhio  fisico  del 
medico  non  può  scorgere  quali  cambiamenti  impri¬ 
mano  le  molecole  medicamentose  alla  vivente  fibra, 
e  come  poi  da  essi  nascano  i  diversi  stati  della  forza 
vitale  :  ciò  nondimeno  per  la  via  delle  induzioni  sarà 
permesso  di  avanzare  alcune  ipotesi,  le  quali  seavran 
Fappoggio  de’fatti  potranno  essere  ricevute  con  qual¬ 
che  fiducia ,  e  presteranno  indubitatamente  vantaggi 
quando  a’ fatti  analoghi  saranno  applicate.  La  manie¬ 
ra  di  agire  de’ medicamenti  ha  formato  in  tutte  l’epo- 
che  della  medicina ,  escluse  quelle  in  cui  regnò  il 
solo  e  puro  empirismo,  l’argomento  delle  più  minute 
indagini.  La  brama  di  scovrire  ciò  che  si  opera  dai 
medicamenti  nelle  latebre  della  organizzazione,  spin¬ 
se  i  medici  a  sacrificare  gli  animali  irragionevoli  :  1 
fece  in  oltre  sì  arditi ,  da  portare  il  pericolo  dello 
sperimento  sino  all’  uomo  stesso. 

43 rj.  I  rimedii  possono  sviluppare  sull’organismo 
vivente  un’azione  meccanica }  un’azione  chimica  9 
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ed  una  terza  dinamica .  Dicesi  meccanica  la  forza  de" 
rirnedii  quando  essi  agiscono  con  la  loro  massa  ,  col 
volume,  con  la  figura,  e  col  moto  esterno»  Quest’ a- 
zione  meccanica  però  è  suscettiva  di  diventar  dina¬ 
mica  secondariamente  ,  poiché  ovunque  essa  viene 
esercitata  non  mancano  e  nervi  ed  arterie  ,  i  quali 
spettando  a  sistemi  generali ,  sostenitori  principalis¬ 
simi  della  vita,  propagano  la  ricevuta  azione  a  tutta 
la  economia,  ed  alterano  le  condizioni  dell’univer¬ 
sale  eccitamento.  A  chi  mai  sono  ignoti  gli  effetti  ri¬ 
storanti  delle  fregagioni,  anche  parziali,  esercitate 
specialmente  in  siti  soprapposti  a  folti  intrecci  ner¬ 
vosi,  per  esempio  nell’epigastrio  ?  Le  battiture  sono 
vantaggiose  nelle  ostruzioni  (1),  e  le  docciature  sono 
efficacissime  nelle  anchilosi.  L’azione  meccanica  di 
un  fluido  serve  ancora  per  pulire  meglio  le  piaghe, 
ed  a  tal  fine  non  in  forma  di  semplice  lavanda,  ma 
in  forma  di  doccia  si  adopera  comunemente  per  le 
piaghe  esterne.  Guidato  da  questi  principii,  nelle  dis¬ 
senterie  croniche  dipendenti  da  ulcerazioni  nella 
parte  piu  alta  dell’  intestino  retto ,  e  nella  porzione 
inferiore  del  colon,  io  trovai  utilissime  le  iniezioni 
fatte  co’  cristei  terminanti  non  con  la  solita  cannula 
aperta  nel  vertice,  ma  con  un’  altra  ben  lunga  di 
gomma  elastica ,  chiusa  nel  vertice  ed  aperta  ne’  lati 


(1)  Visone  ,  sull9 uso  delle  battìi ars  in  medicina.  Venezia 
i;4i.  Vetere,  cura  delle  ostruzioni  con  la  scure .  Napoli  1792» 


in  forma  di  catetere  ,  per  introdurre  la  materia 
iniettata  il  piu  addentro  possibile  (1).  Agiscono 
chimicamente  alcuni  rimedii  allorché  spiegando  le 
loro  affinità  elettive ,  e  prevalendo  queste  su  le  forze 
vitali  resistenti  ad  esse,  alla  fine  danno  prodotti  ed 
effetti  interamente  chimici.  Il  calorico  concentrato 
applicato  sulla  macchina  ne  carbonizza  il  punto  di 
contatto  ,  come  farebbe  se  venisse  applicato  ad  un 
pezzo  didegno.  Un  alcali  che  incontra  un  acido,  vi  si 
unisce  chimicamente.  Sorge  qui  ben  a  proposito  una 
*  quistione:  i  rimedii  dotati  di  mite  azione  chimica,  se 
incontransi  con  costanze  introdotte  nell’organismo,  e 
che  non  ne  formino  parte,  possono  esercitare  su  que¬ 
ste  le  chimiche  loro  forze  ?  Se  nello  stomaco  alligna 
un  acido,  può  un  alcali  neutralizzarlo  ?  Sembra  che 
tale  quistione  debba  risolversi  per  1’  affermativa  se 
trattasi  del  solo  apparecchio  chilopoietico  :  e  ciò  dal 
considerare  che  con  le  forze  chimiche  può  neutraliz¬ 
zarsi  un  veleno  già  esistente  nel  ventricolo.  Non  pos¬ 
siamo  dir  lo  stesso  dell’  azione  chimica  di  quei  me¬ 
dicamenti  i  quali  debbono  raggiungere  la  sostanza 
straniera  nelfapparecchio  orinario:  vi  è  solo  una  pro¬ 
babilità  che  l’acido  urico,  il  quale  si  rinviene  nelle 
reni  e  nella  vescica  orinaria,  venga  neutralizzato  dal 


(i)  Vedi  la  mia  Memorici  sul  modo  dì  guarire  le  dissenterie 
croniche  s  letta  alla  Reale  Accademia  delle  scienze  di  Napoli 
nella  tornala  de*  2.  Agosto  i83i . 
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Li-carbonato  di  soda  :  ed  in  vero  qualche  volta  si  os¬ 
serva  che  Fuso  continuato  di  tal  sale  impedisce  la 
concrezione  della  renella.  Il  voto  che  si  trova  in  Fi- 
siologia  relativamente  alle  leggi  dell*  assorbimento  , 
non  ci  permette  che  congetturare.  Sotto  questa  divi¬ 
sa  avanziamo  un  pensiere,  cioè:  sostanze  capaci  di  es¬ 
sere  assorbite  entro  il  tubo  digestivo,  e  disadatte  a 
convertirsi  in  materia  organizzata,  debbono  penetra¬ 
re  tutta  la  macchina  perchè  sparse  nel  torrente  della 
circolazione:  ora  perchè  non  potranno  agire  chimi¬ 
camente  su  quelle  sostanze  inorganiche  (  le  organi¬ 
che  sono  cambiate  co*  processi  chimico-vitali  della 
digestione  e  della  sanguificazione  )  che  diffuse  col 
sangue  in  tutti  i  punti  dell* animale  economia  non 
sono  state  ancora  espulse  dalla  forza  vitale  come  corpi 
estranei?  Diremo  finalmente  per  queste  sostanze  for¬ 
nite  di  poteri  chimici,  che  la  loro  azione  diventa  di¬ 
namica  ancora ,  ma  secondariamente  :  dappoiché  o~ 
vunque  esse  sono  applicate  esistono  arterie  e  nervi,  i 
quali  possono  non  solo  provocare  una  reazione  loca¬ 
le,  ma  trasfondere  altresì  al  tutto  le  ricevute  impres¬ 
sioni.  Così  vedesi  ehe  il  fuoco  rianima  le  membra  pa¬ 
ralitiche.  Da  ultimo  il  maggior  numero  de’  medica¬ 
menti  ,  de’  quali  valesi  il  medico,  agiscono  dinami¬ 
camente  y  cioè  agisce  con  le  forze  sue  su  la  semplice 
eccitabilità,  cambiando  direttamente  lo  stato  attuale 
dell’ eccitamento:  è  un’azione  di  forza  sopra  di  un’al¬ 
tra  forza.  Egli  è  vero  che  nell’organismo  ninna  trac¬ 
cia  può  scoprirsi  dell’  azione  prodotta  da’  rimedii ,  e 
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che  per  tal  motivo  siamo  obbligati  a  chiamar  questi 
meramente  dinamici  ;  ma  essendovi  cambiamento  di 
forza,  è  probabile  che  sia  accaduto  cambiamento  an¬ 
che  sul  soggetto  della  forza  stessa ,  ossia  su  la  orga¬ 
nizzazione.  U11  tempo  molte  febbri  erano  riguardate 
essenziali,  e  F  anatomia  patologica  le  ha  quindi  di¬ 
mostrate  sintomatiche  di  lesioni  locali  :  forse  in  ap¬ 
presso  subirà  un  cambiamento  anche  Fazione  pura¬ 
mente  dinamica  de’rimedii,  e  verrà  considerata, direi? 
come  sintoma  di  cambiamenti  indotti  nella  sopraffi¬ 
na  organizzazione.  La  forza  vitale  intanto  è  F  agente 
principalissimo  de’ fenomeni  che  vengono  dietro  al- 
F amministrazione  de’  medicamenti:  questi  fenomeni 
variano  secondochè  i  rimedii  o  provocano  una  mag¬ 
giore  reazione  della  forza  vitale,  ovvero  la  diminui¬ 
scono:  eh’ è  quanto  dire  i  fenomeni  accennati  sono 
effetti  degli  stimoli  0  de’controstimoli  sulla  eccitabilità. 
Dunque  i  rimedii  sono  cagioni  occasionali  de5  feno¬ 
meni  che  susseguono  alla  loro  amministrazione.  E 
siccome  questi  fenomeni,  dovuti  alla  forza  vitale  mo¬ 
dificata,  costituiscono  que’  cambiamenti  salutari  da’ 
quali  è  fugatala  malattia,  ben  si  scorge  che  ne’rime- 
dii  non  esiste  alcuna  intrinseca  for^a  curativa,  ma  la 
guarigione  de’  morbi  è  tutta  opera  della  forza  della 
vita  diversamente  modificata  (1).  Il  medico  dunque 

^  ■  ■  in  ...  1  —  . . .  -  --  ■  11  1  r.  i.  -  -  -  -  

(1)  Scire  licei ,  inter  ea ,  quae  ars  adhibet ,  naturarti  plu- 
rimimi  posse.  Celsus.  Lib.  IL  Cap.  Vili. 
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deve  porre  la  sua  fiducia  ne’ rimedi,  in  quanto  che 
questi  sonò  capaci  di  modificare  i  movimenti  della 
forza:  vai  quanto  dire  che  la  forza  vitale  è  quella  che 
medica.  Questa  facoltà  de’  rimedi!  atti  a  produrre  i 
cambiamenti  vitali  non  sembra  inerente  a  diversi 
prineipii  immediati  o  mediati,  che  formano  la  mate¬ 
riale  composizione  del  medicamento  :  non  è  inerente 
ad  un  essere  particolare,  non  ad  una  parte  spiritosa, 
aeriforme,  come  si  è  pensato  dagli  antichi.  Sono  gli 
stessi  prineipii  immediati  o  mediati,  che  col  loro  con¬ 
tatto  sulla  fibra  vivente,  cambiando  forse  lo  stato  del 
misto  organico,  fanno  nascere  un  eccitamento  nel 
grado  e  nella  direzione  diverso  da  quello  cui  presen¬ 
ta  fattuale  stato  morboso* 

438.  JNe’medicamenti  bisogna  considerare  due  azio¬ 
ni,  una  locale  e  primitiva,  l’altra  universale  e  sus¬ 
secutiva  :  quella  chiamata  forza  attiva ,  e  questa 
forza  curativa:  la  prima  è  F  effetto  primario,  che  si 
manifesta  nel  luogo  dell’ applicazione,  e  subito;  la 
seconda  è  l’effetio  secondario,  che  si  manifesta  in  se¬ 
guito  nella  generalità  della  macchina,  e  che  vince  la 
malattia  generale.  Questi  effetti  spesse  volte  sono 
indole  apposta:  in  fatti  la  digitale,  mentre  irrita  lo 
stomaco,  indebolisce  le  forze  generali.  Gli  effetti  pri¬ 
marii,  o  siano  locali,  prodotti  da  un  rimedio,  in  fondo 
sono  sempre  gli  stessi  :  ma  i  secondarii  possono  va- 
riare  a  tenore  dello  stato  generale  della  vitalità.  Si 
domanda:  ogni  rimedio  spiega  Fazione  locale  ed  uni” 
versale?  Pare  che  dobbiamo  rispondere  affermativa- 
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mente:  111  una  macchina,  in  cui  tutto  è  armonia,  in 
cui  la  vita  e  la  sanità  di  tutto  il  corpo  sono  il  pro¬ 
dotto  della  vita  e  della  sanità  di  tutte  le  fibre,  in  cui 
i  nervi ,  i  vasi  sanguigni  e  ’l  sistema  linfatico  pene¬ 
trano  anche  le  men  ragguardevoli  parti  ;  in  questa 
macchina  non  può  aver  luogo  azione  circoscritta. 
Questa  con  maggiore  o  minor  prontezza  propagasi 
piu  o  men  sensibilmente  a  tutte  le  piu  lontane  parti 
e  per  mezzo  de’  nervi,  e  per  mezzo  dell’assorbimen¬ 
to.  Sembra  che  lo  stato  morboso  p  ossa  restar  del  tutto 
locale,  assai  piti  facilmente  che  noi  possa  l’azione 
medicamentosa.  Che  se  in  alcune  malattie  locali  am¬ 
ministriamo  rimedii  locali,  andiamo  errati  se  pensia¬ 
mo  che  dopo  un  certo  tempo  di  loro  amministrazione 
non  debbano  seguirne  fenomeni  di  azione  generaliz¬ 
zata.  È  noto  abbastanza  ai  medici  qualche  caso  di 
avvelenamento  sopravvenuto  dietro  la  lunga  appli¬ 
cazione  esterna  de’  narcotici.  Si  conehiude  che  i  ri¬ 
medii  di  azione  locale  a  lungo  adoperati  possono  agi¬ 
re  sul  generale. 

45g.  Posseggono  i  rimedii  altra  maniera  di  agire» 
Alcuni  hanno  un’azione  specifica  ed  elettiva,  ed  al¬ 
tri  l’hanno  generale  e  comune.  L’azione  specifica  può 
considerarsi  sotto  doppio  aspetto:  può  essere  indiriz¬ 
zata  a  cambiare  lo  stato  dell’eccitamento  di  un  organo, 
di  un  apparecchio,  di  un  sistema  soltanto.  La  ragio¬ 
ne  di  quest’  azione  specifica  può  esser  riposta  nella 
particolare  eccitabilità,  per  la  quale  questa  risponde 
alio  stimolo  di  un  dato  medicamento  piuttosto  che 
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di  un  altro.  Non  si  confonda  l’effetto  topico  con  l’ef¬ 
fetto  specifico  su  di  un’organo:  l’effetto  topico  si  ma- 
nifesta  sulla  parte  al  primo  contatto  ;  e  per  P  effetto 
specifico  bisogna  aspettare  che  il  medicamento  ven¬ 
ga  assorbito ,  o  scuota  i  nervi  di  quella  parte  di  ele¬ 
zione:  è  vero  per  altro  che  qualche  fiata  il  topico  è 
anche  specifico.  Il  secondo  aspetto  ,  sotto  di  cui  può 
considerarsi  Fazione  specifica,  è  relativo  a  specifiche 
malattie.  Quando  la  sperienza  e  la  osservazione  co¬ 
stantemente  dimostrano  che  alcuni  rimedii  apporta¬ 
no  la  guarigione  di  un  morbo,  benché  non  si  arrivi 
a  conoscere  la  loro  maniera  di  agire,  pure  essi  vengo¬ 
no  adoperati ,  e  si  chiamano  rimedii  specifici  di 
quella  malattia.  Di  tale  indole  par  che  sia  il  mercu¬ 
rio  nella  lue  venerea. 

44o.  L’azione  de’ medicamenti  può  essere  anche 
interpretata  secondo  i  principii  della  nuova  dottrina 
medica  italiana.  Nella  prima  parte  di  queste  istituzio¬ 
ni  (  §•  9  )  abbiamo  veduto  che  P eccitamento  gene¬ 
rale  perturbato  sormonta  la  linea  mediana  della  sani¬ 
tà,  ovvero  si  abbassa  sotto  di  essa,  nello  stato  morbo¬ 
so.  Analogamente  al  già  detto  delle  cagioni  morbose, 
osserviamo  col  fatto  che  dietro  l’azione  di  diversi  me¬ 
dicamenti  ratinale  grado  dell’eccitamento  è  alterato, 
venendo  talvolta  accresciuto, c  tal  altra  depresso.Quin- 
di  non  possiamo  negare  a'  taluni  medicamenti  la  forza 
eccitante,  per  la  quale  essi  sono  stati  chiamati  ecci¬ 
tanti  ,  corroboranti ,  stimolanti ,  flogistici ,  cale¬ 
facienti  ,  tonici ,  alteranti ;  ed  a  taluni  altri  la  for- 
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za  debilitante,  per  la  quale  i  medicamenti  sono  stati 
denominati  debilitanti ,  deprimenti ,  antiflogistici , 
refrigeranti  (i). 

44i.  Non  prevenuti  per  alcun  sistema,  analizziamo 
gli  effetti  insorti  dietro  l’amministrazione  degli  ecci¬ 
tanti  e  deJ debilitanti.  De’ rimedii  eccitanti  alcuni  con 
un’azione,  che  a  poco  a  poco  da  una  parte  diffondesi 
progressivamente  al  tutto,  producono  un  effetto  il 
quale  persiste  per  qualche  tempo:  questi  sono  gli  ec¬ 
citanti  permanenti .  Altri  rimedii  in  un  momento 
agiscono  per  tutta  la  costituzione  animale ,  produ¬ 
cendo  un  effetto  il  quale  svanisce  da  lì  a  poco  :  que¬ 
sti  sono  gli  eccitanti  diffusivi .  Fra  gli  eccitanti  per¬ 
manenti  abbiamo  a  notare  ancora  due  distinte  azio¬ 
ni.  Ve  ne  ha  alcuni  che  toccando  i  nostri  tessuti  sen¬ 
sibili  portano  su  di  loro  un  grado  rilevante  di  corra- 
gazione,  e  di  avvicinamento;  altri  poi  o  sono  privi 
affatto  di  questa  forza,  o  la  posseggono  in  grado  leg¬ 
gerissimo  :  ordinariamente  in  questi  prevale  il  sapore 
amaro:  intanto  e  i  primi  e  i  secondi  rinvigoriscono  la 
macchina.  Questo  fatto  ci  obbliga  a  distinguerli ,  ed 
a  denominare  astringenti  i  primi,  e  tonici  i  secondi. 


(1)  Questa  stessa  divisione  sembra  che  sia  stata  ammessa  dal 
Celso ,  il  quale  scrisse  :  Orane  auxilium  corporìs  ciut  eternit 
alicjuam  materiata ^  aut  adjicit;  aut  evocai ,  aut  reprimiti  aut 
refrigerai ,  aut  calefacit  $  aut  durai ,  aut  mollit.  Cels.  Lib.  11= 
Gap.  IA» 


Volgendoci  agli  eccitanti  diffusivi,  ve  ne  sono  tra 
le  cose  di  cui  ci  serviamo  per  gli  usi  ordinarli  della 
vita,  come  il  vino,  i  liquori  spiritosi  ec. ,  e  li  trovia¬ 
mo  in  tutte  le  altre  sostanze  fornite  di  odorose  ema¬ 
nazioni.  Al  dir  del  Tom  inasinì ,  non  sono  essi  che  si 
diffondono,  ma  l’effetto  da  essi  prodotto.  Ora  in  que¬ 
ste  sostanze  si  scorge  una  diretta  azione  sul  sistema 
nervoso:  e  siccome  questo  trovasi  dappertutto  dirama¬ 
to,  e  i  globettini  delia  polpa  nervosa  nuotanti  in  un 
fluido  facilmente  trasmettono  da  una  parte  in  un’  al¬ 
tra  le  impressioni  ricevute;  così  gli  eccitanti  diffu¬ 
sivi  sollevano  in  un  momento  tutti  gii  stami  della 
vita ,  perchè  dirigono  la  loro  azione  stimolante  al  ce- 
rebro  ed  ai  nervi.  Essi  non  sono  capaci  di  nutrire,  nè 
di  sostenere  a  lungo  la  vita:  il  vino,  quantunque 
possa  nutrire  scarsamente  quando  abbia  molto  corpo 
mucoso  zuccherino  ,  non  può  far  reggere  la  vita.  Si 
aggiunga  che  questi  eccitanti  diffusivi,  mentre  poco 
o  nulla  aggiungono  a’fìsici  fondamenti  della  forza  vi¬ 
tale,  chiamandola  a  reagire  ne  producono  piu  con¬ 
sumo  che  indennizzazione:  essi  muovono  a  maggior 
reazione  quel  grado  di  forza  che  già  esiste. 

442.  Diciamo  ora  di  quegli  altri  rimedii  i  quali 
abbassano  l’universale  eccitamento.  Noi  vediamo  pro¬ 
dursi  questo  effetto  ne’ seguenti  modi  generali:  l’uno 
indiretto,  ossia  mediato;  e  l’ altro  diretto,  ossia  im¬ 
mediato  :  il  primo  potrebbe  appellarsi  con  maggior 
precisione  di  linguaggio  debilitante,  poiché  consiste 
nella  sottrazione  degli  stimoli,  donde  poi  la  diminu- 


feìone  dell’eccita mento:  il  secondo  direbbesi  con  egual 
precisione  controstimolante,  dappoiché  con  la  sua 
azione  che  direttamente  si  spiega  sul  solido  vivo ,  ha 
per  oggetto  di  distruggere  gli  effetti  prodotti  dallo  sti¬ 
molo,  ossia  l’aumentato  morboso  eccitamento.  Il  pri¬ 
mo  modo  di  abbassare  l’universale  eccitamento,  os¬ 
sia  il  modo  indiretto,  può  prodursi  o  col  sottrarre 
quegli  stimoli  che  già  si  trovano  nella  macchina,  co¬ 
me  si  farebbe  col  salasso  ,  ovvero  col  non  sommini¬ 
strare  gli  stimoli  ordinarii,  come  nella  rigorosa  dieta. 
Ben  si  vede  che  l’azione  debilitante  è  una  maniera  di 
agire  negativa ,  e  che  quest’azione  non  è  inerente  ad 
una  cosa  reale.  Il  mio  amico  sig.  del  Giudice  ha  am¬ 
messo  una  terza  maniera  di  abbasssare  l’universale  ec¬ 
citamento,  la  quale  consiste  nell’ aggiungere  ad  una 
sostanza  eccitante,  che  eleva  l’eccitamento,  un’  altra 
dalla  quale  la  prima  venga  ad  essere  neutralizzata,  e 
quindi  cessi  di  tener  sollevato  l’eccitamento  univer¬ 
sale:  in  questo  modo  agirebbe  l’acqua  copiosamente 
tracannata  dopo  essersi  bevuto  molto  vino,  e  dopo  es¬ 
sersi  trangugiato  un  acido  (1).  L’azione  controstimo¬ 
lante  de’rimedii  è  tuttavia  un  oggetto  di  gravi  dispu¬ 
te.  A  noi  sembra  per  ragioni  fisiologiche  ch’essa  deb¬ 
ba  ammettersi  in  alcune  sostanze.  JNulla  troviamo  di 
somigliante  tra  gli  effetti  di  un  salasso,  di  una  pro¬ 
fusa  evacuazione,  di  una  rigorosa  dieta,  e  gli  effetti 


(0  Del  Gi  dice,  Patologia.  Napoli  1820. 

Voi  IL 


18 


274 

dell’acido  prussico:  in  que’ primi  effetti  la  debolezza 
s’ impossessa  della  macchina,  ma  la  eccitabilità  per¬ 
siste  ancora:  gli  effetti  delbacido  prussico  portano  ad 
abbassare  ,  e  (  nel  caso  che  se  ne  continuasse  1’  azio¬ 
ne  )  a  distruggere  totalmente  la  reazione  della  ecci¬ 
tabilità.  Per  meglio  comprendere  1’  azione  controsti¬ 
molante  scenderò  a  dire  ciò  che  i  neoterici  intendono 
per  controstimolo. 

443.  Quel  rimedio,  che  distrugge  l’effetto  prodotto 
dagli  stimoli,  chiamasi  rimedio  contro  stimolante . 
E  siccome  gli  stimoli  provocano  una  piu  grande  rea¬ 
zione  della  forza,  così  i  controstimolanti  l’abbaftono. 
In  questo  caso  l’azione  controstimolante  coincide  con 
la  debilitante.  Bisogna  avvertire  che  se  gli  stimoli 
hanno  abbattuta  la  forza  vitale,  i  rimedii  controsti- 
molanti  la  rialzano.  Da  ciò  è  nata  la  distinzione  di 
controstimolanti  diretti ,  ed  indiretti .  Se  il  sangue  ha 
oppressa  la  forza  del  corpo,  il  salasso  sarà  un  contro¬ 
stimolante  indiretto.  Veramente  in  questo  caso  il  sa¬ 
lasso  non  è  un  rimedio  positivo,  ma  un  espediente 
negativo  :  eh’  è  quanto  dire  solleva  la  macchina 
oppressa  dallo  stimolo,  eliminando  lo  stimolo  mede¬ 
simo.  Lo  stesso  deve  intendersi  dell’  azione  contro- 
stimolante  indiretta  del  freddo  quando  questo  solle¬ 
va  le  forze  oppresse  dall’eccessivo  calorico.  Se  dunque 
le  forze  oppresse  dagli  stimoli  risorgono  pe’eontrosti- 
molantì  perchè  questi  tolgono  gli  eccessivi  stimoli,  ne 
risulta  che  i  veri  controstimolanti  sono  quelli  che, 
senza  produrre  sottrazione  di  stimoli ,  direttamente 


diminuiscono  la  forza ,  o  sia  la  reazione  vitale  accre¬ 
sciuta  dagli  stimoli.  Quindi  i  controstimolanti  sono  i 
veri  debilitanti.  Vi  sono  ancora  alcuni  rimedii  con¬ 
trostimolanti  ,  i  quali  producendo  sottrazione  di  sti¬ 
moli  hanno  contemporaneamente  il  potere  di  abbat¬ 
ter  di  fronte  la  reazione  vitale.  Non  v’è  dubbio  che 
gli  antichi  aveano  conosciuta  la  forza  antiflogistica 
de’ rimedii:  ma  la  scoperta  ckdla  forza  controstimo¬ 
lante  è  dovuta  agli  autori  defila  nuova  dottrina  me¬ 
dica  italiana,  cc  Con  questa  teoria  (  scrisse  1’  egregio 
»  professor  Postiglione  )la  medicina  prende  unaspet- 
»  to  più  semplice 3  e  più  filosofico;  e  confermata  con 
»  moltiplica  osservazioni  ha  fatto  dimenticare  la  de- 
»  bolezza  indiretta  di  Brown.  Co’controstimoli  si  so- 
»  no  curate  molte  pretese  debolezze  indirette,  e  par - 
»  ticolarmente  1’  ubbriachezza ,  la  cancrena  prodotta 
»  da  eccesso  di  stimoli  ,  e  non  già,  secondo  Brown, 

»  coll’  aiuto  degli  stimoli  (1)  ». 

444-  Siccome  nella  classe  de’ rimedii  eccitanti  si 
sono  riposti  gli  astringenti ,  i  quali  accrescono  la  for¬ 
za  di  coesione  de’tessuti;  così  tra  i  rimedii  deprimen¬ 
ti  annovereremo  gli  ammollienti ,  malattici ,  o  ri¬ 
lassanti ,  i  quali  diminuiscono  la  forza  di  coesione» 
delle  molecole ,  ed  in  conseguenza  l’ eccitamento  , 


(i)  Manuale  di  Materia  Medica  vegetabile  ed  animale  per 
servire  di  continuazione  alla  farmacopea  del  Professor  Bru- 
gnatelli  ec.  ec.  del  Dottor  Prospero  Postiglione.  Napoli  iBio. 


coll’  allontanare  le  molecole  integranti  de^corpi  or¬ 
ganizzati. 

445.  Da’  medici  si  è  opinato  che  i  rimedii  avessero 

molte  altre  maniere  di  agire;  ma,  coinè  diremo  or  ora, 
esse  possono  ridarsi  alle  due  accennate  generali  azio¬ 
ni  3  o  di  aumentare,  o  di  diminuire  il  vital  vigore.  La 
saggia  natura  è  sempre  uniforme  a  sè  stessa,  e  giam¬ 
mai  non  ha  voluto  moltiplicar  le  strade  per  giungere 
a  manifestare  la  sua  grandezza ,  quando  per  sempli¬ 
cissime  vie  poteva  giungere  al  conseguimento  del  suo 
scopo.  Sin  negli  stessi  aiuti ,  che  l’ esperta  mano  del 
chirurgo  appresta  all’egra  umanità  non  sappiamo 
rimarcare  altre  azioni  generali.  Quegli  acri  unguenti, 
che  applicansi  alle  piaghe  ,  non  fanno  altro  che  sti¬ 
molare  ed  eccitare  la  vitalità:  altri  unguenti  sempli¬ 
cissimi  leniscono  il  locale  eccitamento  morboso:  al¬ 
cune  operazioni  eliminano  stimoli,  da’ quali  l’ecci- 
mento  veniva  morbosamente  accresciuto  :  e  final¬ 
mente  la  riposizione  delle  parti  recise  ha  per  iscopo 
di  ravvicinare  la  forza  vitale  nella  sfera  della  sua  at¬ 
tività.  Non  si  scorge  in  questa  operazione  una  qual¬ 
che  analogia  con  1’  azione  degli  astringenti  ?  Non  ri¬ 
marcasi  un  debilitare  indiretto  nella  sottrazione  di 
quell’ orina,  onde  la  vescica  era  piena?  Pare  dunque 
che  tutte  le  azioni  de’  rimedii  (  quali  che  siano  gli 
altri  effetti  da  essi  prodotti  )  si  riducano  in  ultima 
analisi  all’ accrescere  o  ai  diminuire  il  grado  della 
forza  vitale.  * 

446.  Per  riguardo  alla  forza  corroborante  e  debili- 
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tante  de’farmachi,  bisogna  avvertire  ciò  che  l’immor- 
tale  Bichat  ci  ha  lasciato  scritto.  <x  Ciascuna  forza 
y>  vitale  ha  i  mezzi  proprii  ad  essere  sollevata  nelle 
»  sue  diminuzioni,  e  ad  essere  abbassata  ne’ suoi 
»  aumenti.  Non  vi  sono  sicuramente  corroboranti  e 
»  debilitanti  applicabili  a  tutt’i  casi.  Voi  non  inde- 
»  bolirete  la  contrattilità  animale  aumentata  nelle 
»  convulsioni  y  come  la  contrattilità  organica  insen- 
»  sibile  accresciuta  nella  infiammazione;  voi  in  oltre 
»  non  le  aumenterete  con  gli  stessi  mezzi.  I  tumulti 
»  morbosi ,  che  soffrono  la  contrattilità  organica  e  la 
))  sensibilità  animale  ,  non  si  calmeranno  mai  con 
»  gli  stessi  aiuti.  Ciascuna  forza  vitale  ha  i  suoi  rime- 
»  dii_,  che  le  convengono.  Essi  in  oltre  non  solo  pos- 
»  sono  alterarsi  in  eccesso  o  in  difetto,  ma  in  alcune 
»  malattie  sono  benanche  snaturate  :  dalle  diverse 
»  modificazioni ,  che  possono  ricevere  la  contrattilità 
»  insensibile  e  la  sensibilità  organica,  nelle  piaghe 
»  e  nelle  ulcere  nasce  la  diversità  della  suppurazio- 
))  ne  y  nelle  ghiandole  la  diversità  delle  secrezioni  ^ 
»  nelle  superficie  esalanti  la  diversità  dell’  esalazio- 
»  ni  ec.  Dunque  bisogna  che  i  rimedii  non  solo  di» 
»  minuiscano  o  aumentino  ciascuna  delle  forze  vi- 
»  tali,  ma  debbono  ancora  ricondurle  a  quelle  mo- 
»  dificazioni  naturali,  da  cui  si  sono  allontanate,  (i)  yj 


(i)  Bichat.  Anatomie  generale  appliquée  à  la  Physiologie 
et  à  la  Medecine,  Considéralions  géiiérales.  §.  11.  Paris  1801» 
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447*  Il  professor  Gaimari  (1)  considerando  Fazio¬ 
ne  dinamica  de’  rimedii  ha  stabilita  la  seguente  clas¬ 
sificazione  : 


diffusivi 
o 

peraianenti 

448.  I  medici  osservando  che  alcuni  rimedii  pro¬ 
vocano  F evacuazioni  del  corpo,  hanno  loro  dato  il  no¬ 
me  di  evacuanti  o  moventi.  Questi  sono  ben  numero¬ 
si  ,  nè  tutti  idonei  a  suscitare  le  medesime  evacuazioni 
L’azione  di  alcuni  sembra  dirigersi  specificamente  ad 
un  emuntorio  del  corpo  umano,  quella  di  altri  ad 
altro  emuntorio:  cosicché  non  vi  ha  apparecchio  di 
secrezione,  pel  quale  non  si  abbia  (  o  almeno  non  si 
desideri  di  avere  )  un  certo  numero  di  sostanze  me¬ 
dicinali  atte  ad  accrescerne  la  corrispondente  secre¬ 
zione.  Questo  novero  di  rimedii  evacuanti  è  stato 
quindi  ripartito  in  tante  specie  ,  quanti  sono  gli 
organi  secernenti  od  escretorii.  Hanno  ricevuto  nomi 
particolari:  ed  eccogli  esposti  nell’  ordine  anatomico. 


f  attivanti  j 

f  Stimoli  positivi  \ 
{  Irritativi  1 

Rimedii  J 

!  | 

f  Stimoli  negativi  ì 

|  deprimenti  J 

Contro-stimoli  1 

[  1 

[  Contro-irritativi  ' 

(1)  Gaimari,  sulla  vita ?  ee.  ec.  Voi.  ?..  pag.  48.  Napoli 
181 3» 
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Diconsi  1.  E trini ,  ctp oflemmatic i ,  p tarmici ,  star - 
nutatorii  que’  rimedii  che  promuovono  la  secrezione 
del  muco  nasale.  2.  Sialagoghi  quelli  che  produco¬ 
no  la  secrezione  della  saliva.  5.  Emetici  quelli  che  ec¬ 
citano  il  vomito.  4*  Catartici  quelli  che  muovono  il 
ventre:  questi  ultimi,  a  seconda  del  vario  grado 
della  loro  azione ,  sono  stati  suddivisi  in  eccoprotici  y 
purganti y  e  drastici ,  ossiano  catartici  miti,  forti,  e 
fortissimi.  5,  Espettoranti  o  anacatartici  quelli 
che  promuovono  la  evacuazione  di  ciò  che  ingombra 
1’  aspera  arteria  ed  i  bronchi.  6.  Diuretici  o  idrago¬ 
ghi  la  evacuazione  delle  orine.  7.  Emmenagoghi  o 
aperienti  la  evacuazione  del  sangue  mestruo.  8. 
Diaforetici  o  sudoriferi  la  escrezione  del  traspi¬ 
rabile  cutaneo  o  del  sudore.  Questi  rimedii  hanno 
qualche  cosa  di  certo  sulla  loro  azione:  ma  il  desi¬ 
derio  di  voler  giovare  nelle  urgenze,  ha  dato  campo 
alla  immaginazione,  in  forza  della  quale  si  è  attri¬ 
buito  a’  rimedii  nuovi  modi  di  agire,  come  sarebbero 
per  eccitare  la  secrezione  dello  sperma  gli  sperma- 
iopoietici  y  per  la  bile  i  colegoghi  /  pel  latte  i  gala- 
top  oielici  ;  per  la  secrezione  dell’adipe  gP ingras¬ 
santi  ;  per  la  copiosa  produzione  della  carne  musco¬ 
lare  i  sarcotici y  cui  riferir  si  potrebbero  i  conso¬ 
lidanti  y  i  cicatrizzanti ,  i  conglutinanti  ,  i  vulne¬ 
rarli.  Allorché  questi  effetti  si  ottengono  con  Pammi- 
nistrazione  di  alcune  sostanze ,  tali  effetti  debbono 
essere  interpretati  mediante  il  modo  con  cui  quelle 
agiscono  su  la  eccitabilità. 
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449*  Se  dei;  1  i  evacuami  vogliamo  spiegare  la  ma¬ 
niera  di  agire ,  gioverà  richiamare  alla  memoria  quel 
che  abbiamo  detto  sulle  malattie  di  ritenzione  nel 
cap.  IL  della  i.a  parte  di  quest’opera.  Compren¬ 
deremo  allora  che  sono  evacuanti  anche  quei  ri¬ 
medi  ,  i  quali  rimuovono  la  cagione  della  riten¬ 
zione.  Quindi  eccitare,  calmare,  rilassare,  e  to¬ 
gliere  gli  ostacoli  meccanici  dell’  evacuazioni  ,  sa¬ 
ranno  le  maniere  di  agire  degli  evacuanti  in  tali 
circostanze.  Ma  supposto  che  niun  ostacolo ,  o  mec¬ 
canico,  o  d’irritazione,  o  di  spasmo,  rattenesse  1’  e- 
vacuazioni;  se  un  rimedio  le  promuova  o  le  aumenti, 
come  questo  agirà?  La  fisiologia  ci  mette  in  grado  di 
spiegarlo.  Ogni  secrezione  è  l’ effetto  dell’azione  vi¬ 
tale  :  la  quantità  di  quella  è  in  ragion  diretta  dei 
grado  di  questa:  se  dunque  un  medicamento  accre¬ 
sce  la  quantità  attuale  di  una  evacuazione ,  debbe 
aver  prima  aumentato  il  grado  dell’  azione  vitale.  Or 
1’  aumento  dell’azione  vitale  è  dovuto  in  parte  alla 
eccitabilità,  ed  in  parte  agli  stimoli:  ma  l’eccitabilità 
non  si  aumenta  che  con  la  nutrizione,  e  la  pronta 
comparsa  dell’  evacuazioni  non  è  compatibile  con 
questo  aumento  di  nutrizione;  dunque  bisogna  dire 
che  siasi  aumentato  lo  stimolo;  dunque  gli  evacuanti 
agiscono  stimolando.  È  piaciuto  al  chiarissimo  Prof. 
Cav.  Stellali  di  denominare  irritanti  questi  rimedii 
yy  perchè  agiscono  sulla  fibra  sensibile  con  soverchio 
■»  e  smodato  stimolo ,  rimanendo  affette  le  proprietà 
»  vitali  di  qualche  sistema  organico  piu  che  la  ge- 
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»  nerale  economia  »  (1).  Se  oltre  al  considerar  gli 
effetti  dell’ evacuazioni  promosse  da  questi  rimedii 
stimolanti,  si  voglia  tener  conto  dello  stato  in  cui  vien 
posto  l’eccitamento  universale,  troveremo  che  in  al¬ 
cuni  casi,  col  promuoversi  da  essi  la  evacuazione  delle 
materie  opprimenti  le  forze,  agiscono  come  corro¬ 
boranti  indiretti.  In  altre  circostanze  facendo  eva¬ 
cuare  le  materie  recrementizie  le  quali  stimolano  il 
corpo,  ovvero  portando  a  dismisura  la  evacuazione 
delle  stesse  materie  escrementizie,  siccome  l’ eccita¬ 
mento  rimane  diminuito  atteso  la  sottrazione  degli 
stimoli,  così  agiscono  quali  controstimolanti  indi¬ 
retti . 

45o.  Con  l’aiuto  del  ragionamento  convalidato  dalle 
sperienze ,  possiamo  ammettere  con  la  massima  pro¬ 
babilità  la  esistenza  di  alcuni  rimedi  i  quali ,  di¬ 
rigendo  specificamente  la  loro  azione  sul  sistema  ce¬ 
rebrale  e  nervoso,  possono  chiamarsi  con  tutta  la  esat¬ 
tezza  del  linguaggio  rimedii  nervini.  Gli  antichi,  che 
or  nel  cuore  ed  or  nel  cervello  riposero  il  principio 
della  forza  vitale,  diedero  a  questi  rimedi  i  nomi  di 
cardiaci  o  cordiali ,  e  di  cefalici  o  capitali :  e  sic¬ 
come  col  risvegliarsi  le  forze  del  cuore  si  accresce  la 
circolazione  e  quindi  il  calore  animale  ,  così  furo- 


(1)  Stellati,  Istituzioni  di  materia  medica ,  nella  Prefa¬ 
zione.  2.  Edizione.  Napoli  1829. 
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no  detti  anche  riscaldanti  o  calefacienti .  Alle  so¬ 
stanze  aromatiche,  atte  a  rinvigorire  le  forze  dello  sto¬ 
maco  e  degl’intestini,  perchè  venissero  espulsi  i  flati 
che  vi  si  possono  accumulare  per  lo  stato  di  debolezza 
producendo  dolore,  diedero  il  nome  dì  rimedii  car¬ 
minativi  (  1)  ed  anche  di  discuzienti.  Le  sostanze  atte 
a  curare  la  tosse  furono  designate  col  nome  di  rime¬ 
dii  becchici  (2)  ,  distinti  in  raddolcenti ,  incisivi,  e 
sedativi.  Conobbero  ancora  gli  antichi  alcuni  altri  ri¬ 
medii  atti  a  produrre  il  sonno^  ed  a  calmare  lo  stato 
convulsivo,  e  li  denominarono  narcotici ,  soporiferi 
ipnotici ,  anodini ,  antispasmotici ,  stupefattivi,  cal¬ 
manti,  lenitivi, paregorici,  sedativi,  c  torpenti.  Non 
è  ben  chiaro  se  gli  antichi  abbiano  diversamente  ra¬ 
gionato  su’  cardiaci,  su’  cefalici,  su’  narcotici  e  su’cal- 
manti,  riguardandogli  o  no  come  collegati  alla  iden¬ 
tità  del  sistema  al  quale  portano  la  loro  azione:  il 
certo  si  è  ohe  debbono  esser  considerati  come  spet¬ 
tanti  ad  un  sol  genere,  e  che  le  differenze  del  genere 
nascono  dal  triplice  effetto  cui  le  varie  sostanze  in 


(1)  Per  la  etimologia  di  questo  vocabolo  è  molto  probabile 
la  opinione  del  Boerhaave  ,  il  quale  scrisse  che  carminativo 
viene  dal  verbo  carminare  ,  e  questo  significa  raddolcire  co’ 
carmi.  E  pare  che  questi  rimedii  raddolciscano  i  dolori  pro¬ 
dotti  dalle  flatuosità,  come  i  canni  e  la  musica  addolciscono 
altri  dolori. 

(2)  Dal  greco  Bvjg,  tosse. 
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esso  genere  riunite  possono  produrre,  cioè  il  narcoti¬ 
smo,  il  paregorico  o  calmante,  e  l’eccitante.  In  fatti 
alcune  sostanze  sono  atte  ad  indurre  il  sonno;  altre 
a  calmare ,  ossia  a  frenare  o  moderare  F  eccesso  di 
senso  e  di  moto;  ed  altre  finalmente  a  rianimare  l’a¬ 
bolita  o  soltanto  intorpidita  forza  nervosa. 

45i.  Come  agiscono  i  nervini  per  produrre  questi 
ire  effetti?  Per  ispiegare  ciò,  qualche  raggio  di  luce 
ci  viene  dalla  notomia  patologica.  Se  un  uomo  ,  per 
esempio,  abbia  fatto  abuso  di  oppio,  per  cui  cade  nel 
sonno,  e  quindi  ne  muore;  sezionando  il  cadavere  si 
troverà  una  iperemia  nel  cervello.  È  noto  altresì  che 
una  pressione  fatta  sull’  encefalo  nel  caso  che  man¬ 
chi  qualche  porzione  di  osso  parietale,  subito  pro¬ 
duce  il  sopore  ed  anche  il  sonno.  Combinando  questi 
due  fatti,  sembra  potersi  dire  che  il  narcotismo  sia 
dovuto  alla  compressione  che  fa  sul  cervello  la  ipe¬ 
remia  quivi  richiamata  da’  medicamenti  narcotici , 
i  quali  attivano  il  moto  del  sangue  verso  l’encefalo. 
Men  difficile  poi  sembra  la  interpetrazione  della  ma¬ 
niera  di  agire  de’  calmanti.  La  calma  qui  presuppone 
la  tempesta.  Per  non  vagare  intorno  ad  illimitate 
ipotesi,  intendiamo  consistere  l’agitazione  sì  nell’  e- 
saltamento  della  sensibilità ,  che  nella  sussecutiva  ed 
involontaria  contrazione  irregolare.  Tutta  l’agitazione 
però  riconosce  la  sua  principale  sorgente  nell’eccesso 
della  sensibilità:  non  diciamo  già  nell’eccesso  degli 
stimoli,  poiché  in  tal  caso  la  calma  nasce  dalla  rimo¬ 
zione  di  questi;  ed  un  salasse*  calma  piu  facilmente 
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che  l’estratto  di  giusquiamo,  quando  la  tensione  ner- 
veo-museolare  proviene  da  pletora.  E  l’eccesso  adun¬ 
que  della  sensibilità.  Se  alPamministrazione  di  alcune 
sostanze  succede  la  calma  ,  bisogna  dire  ch’esse  han¬ 
no  potuto  agire  in  due  maniere,  cioè  consuman¬ 
do,  attutendo  questo  eccesso  di  sensibilità  ;  ov¬ 
vero  cangiando  nelle  fibre  l’attuale  disposizione  or¬ 
ganica  ferace  di  tanta  eccitabilità.  La  scuola  italiana 
ha  fatta  una  distinzione  di  questi  rimedii  :  alcuni , 
mentre  calmano,  rianimano  le  forze  vitali  ;  altri  cal¬ 
mano  ed  abbassano  il  grado  di  queste  :  perciò  si  son 
denominati  calmanti  riscaldanti  i  primi ,  e  cal¬ 
manti  frigidi  i  secondi.  Da  ultimo  i  nervini  valgono 
ancora  a  ravvivare  la  forza  sensitiva  ed  innervante 
del  sistema  cerebrale  nervoso.  Qui  non  cade  alcun 
dubbio  che  la  loro  maniera  di  agire  consista  nell’ ec¬ 
citare. 

402.  In  alcuni  organi  della  nostra  macchina  pro- 
ducesi  talvolta  un  ristagno  ,  un  addensamento  di 
umori,  dal  quale  vengono  formate  le  ostruzioni.  L’uso 
di  certe  sostanze  ha  potuto  talvolta  togliere  queste 
ostruzioni  :  quindi  tali  rimedii  hanno  ricevuto  il  par¬ 
ticolare  nome  di  deostruenti .  Ma  come  agiranno  que¬ 
sti  rimedii?  N  oi  non  sapremmo  spiegare  in  altro  modo 
l’ effetto  deostruente  ,  che  considerando  dotati  questi 
rimedii  di  due  proprietà,  1’  una  di  portare  specifica- 
mente  l’azione  su  gii  organi  parenchimatosi, ne’quali 
sogliono  formarsi  le  ostruzioni;  e  l’altra  di  stimolare 
gli  organi  dell’  assorbimento  ,  affinchè  per  mezzo  di 
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questo  sieno  riprese  le  materie  formanti  la  ostruzione» 
A  queste  due  azioni  potrebbe  aggiugnersi  una  terza  , 
quella  cioè  di  rendere  piu  fluida  la  materia  che  for¬ 
ma  la  ostruzione  de’  canaletti.  I  deostruenti  potranno 
essere  ancora  quei  rimedi  i  quali  diminuiscono  lo 
stato  d’ irritazione  dell’  organo  ostrutto,  e  quindi  im¬ 
pediscono  che  vi  abbia  luogo  1’  ulteriore  afflusso  de¬ 
gli  umori. 

455.  Antisettici  si  sono  denominati  que’  medica¬ 
menti,  i  quali  sono  capaci  di  opporsi  alla  putrefazio¬ 
ne  ,  se  mai  si  suscitasse  nel  corpo  umano  quando  an¬ 
cor  dura  la  vita.  Le  sostanze  animali  non  si  corrom¬ 
pono  mai  fino  a  tanto  che  sono  nello  stato  di  vita; 
ma  ogni  picciol  grado  di  languore  della  forza  vitale 
ha  un  corrispondente  grado  di  avvicinamento  alla 
putrefazione.  Laonde  merita  il  titolo  di  antisettico 
tutto  ciò  che  sostiene  le  condizioni  dalle  quali  la  vita 
si  forma,  ovvero  rinvigorisce  la  forza  vitale  (  quando 
essa  si  va  ad  illanguidire  )  perchè  le  materie  animali 
non  tendessero  alla  putrefazione.  Quindi  la  maniera 
di  agire  de’  rimedii  antisettici  non  può  essere  altra  che 
quella  o  di  corroborare ,  ovvero  di  avvicinare  le  fibre 
organizzate.  Ma  evvi  un’  altra  maniera  di  considerare 
la  virtù  antisettica.  La  putrefazione,  la  quale  nel  corpo 
vivente  prende  il  nome  di  cangrena,  viene  in  seguito 
di  una  forte  infiammazione  :  per  curarla ,  sarà  ben 
fatto  il  diminuire  la  infiammazione  medesima:  in  que¬ 
sto  caso  gli  antiflogistici ,  ossiano  i  controstimolanti , 
saranno  i  migliori  antisettici.  In  tal  modo  pare  che 
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agiscano  gli  acidi,  che  si  amministrano  contro  lacan- 
grena  (1). 

454*  Contro  certi  contagi  e  veleni  trovansi  de’me- 
dicamenti  atti  a  distruggere  la  loro  facolta  nociva  : 
questi  hanno  i  nomi  di  antidoti  ,  contravveleni , 
alessiterii  y  ale  ss  [farmachi.  Siccome  la  loro  appli¬ 
cazione  deve  esser  fatta  prontamente,  e  per  quella 
stessa  parte  del  corpo  per  la  quale  il  contagio  od  il 
veleno  si  è  introdotto,  pare  che  la  loro  maniera  di 
agire  debba  essere  la  neutralizzante  :  cioè  che  queste 
cagioni  di  malattie  ed  i  rispettivi  antidoti  debbano 
incontrarsi  insieme,  e  per  virtù  di  affinità  chimiche 
debbano  i  secondi  far  perdere  alle  prime  le  facoltà 
nocive.  Ma  gli  alessifarmachi  potranno  anche  distrug¬ 
gere  gli  effetti  prodotti  da’  veleni  sull’  eccitamento 
universale.  Se  questo  è  abbattuto,  l’azione  degli  ales- 
sifarmaclii  può  ridursi  alla  eccitante. 

455.  Gli  antichi  avendo  ammesse  malattie  consi¬ 
stenti  nella  viziata  qualità  degli  umori,  credettero 
che  vi  potessero  essere  de’  rimedi  ,  i  quali  agendo 
immediatamente  e  quasi  chimicamente  su  gli  umo¬ 
ri,  fossero  atti  a  correggerne  l’alterazione:  indi  nac¬ 
que  la  classe  de’  rimedii  correttivi  delle  acrimonie 


(1)  Vedi  le  mie  Riflessioni  critiche  su  la  virtù  antifebbrile 
ed  antisettica  della  chinachina  esposte  nella  Memoria  letta 
alla  Reale  Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli  nell’  adu¬ 
nanza  de1  18  Febbraio  18 13. 
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o  discrasie  umorali.  Quando  supposero  che  quest’  a- 
crimonia  dipendeva  dalla  forma  angolare  acquistata 
dalle  molecole  sferiche  degli  umori  ,  allora  si  ammi¬ 
sero  gl’  inguainanti  ,  gl’  involpenti.  Considerando 
che  gli  umori  viziati  apportavano  una  morbosa  con* 
tenzione  ne’  solidi  ,  onde  aveva  luogo  uno  sviluppo 
maggiore  di  calorico  animale,  i  correttivi  dirigendosi 
a  moderarlo  furono  detti  ancora  rinfrescanti .  Sicco¬ 
me  sotto  l’uso  de’ rimedii  correttivi,  o  col  provocarsi 
l’ evacuazioni,  o  col  riordinarsi  la  composizione  degli 
umori ,  o  in  altro  modo  ,  il  corpo  umano  dovea  libe¬ 
rarsi  da  quegli  umori  viziati  e  nocivi  ;  così  i  rimedii 
furono  detti  ancora  depuranti .  Quando  la  Patologia 
medica  ridondava  delle  teorie  chimiche ,  talché  le 
malattie  faceansi  dipendere  da  eccesso  o  da  difetto  di 
una  sostanza  chimica  negli  umori ,  in  tal  caso  la  ma¬ 
niera  di  agire  del  rimedio  prendeva  la  denominazione 
da  quella  sostanza  :  così,  per  addurne  un  esempio, 
la  maniera  di  agire  di  un  rimedio,  che  diminuiva  o 
accresceva  l’ossigeno,  dicevasi  disossigenante  od  os¬ 
sigenante,  Credendosi  che  l’azione  de’ rimedii  diret¬ 
tamente  si  opponesse  all’acrimonia  o  discrasia  umo¬ 
rale,  adoperando  la  preposizione  anti  ed  aggiungen¬ 
dovi  il  nome  di  quella  particolare  discrasia,  la  quale 
stabilisse  malattia  da  sé  o  ne  fosse  cagione;  compone- 
vansi  i  nomi  per  esprimere  que’ rimedii:  si  ammisero 
perciò  gli  antacidi ,  gli  antivenerei ,  gli  antiscor¬ 
butici  ,  gli  antireumatici ,  e  così  di  varie  altre  di¬ 
scrasie  :  anzi  nello  stesso  modo  componevansi  molti 
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nomi  di  rimedii  utili  in  molte  e  diverse  malattie ? 
come  a  n  tip  a  ra  li  tici ,  antisatiriaci ,  autiste  rici $  ari- 
tietici  ,  antilitici antelmintici  e  simili.  L’azione  di 
questi  rimedii,  quando  sia  bene  interpretata,  oè  spe¬ 
cifica  delle  cagioni ,  o  si  dirige  su  i  solidi  :  e  soltanto 
nel  tubo  cibario  e  nella  cute  pare  che  immediata¬ 
mente  applicar  si  possa  agli  umori*  Solo  debb’ eccet¬ 
tuarsene  l’acqua,  la  quale  indecomposta  può  agire 
in  tutta  la  massa  umorale,  ed  assorbendo  il  calorico 
diviene  un  gran  rimedio  rinfrescante.  Essendosi  am¬ 
messo  un  vizio  di  coesione  ora  accresciuta  ed  ora  di¬ 
minuita  nelle  molecole  degli  umori  ,  sorsero  per  ne¬ 
cessitò  rimedii  di  azione  coagulante ,  addensante , 
e  di  azione  disciogliente  ,  attenuante  ,  fondente , 
incisiva .  Non  v’è  dubbio  che  in  alcune  malattie  gli 
umori  si  rendono  molto  tenui,  e  tante  volte  inclinano 
alla  fusione  corruttori.  In  questi  casi  convengono  i 
rimedii  coagulanti.  Ma  chi  non  conosce  che  i  veri 
coagulanti  sono  i  rimedii  atti  a  riordinare  la  energia 
vitale  de’ solidi,  la  quale  sola  si  può  opporre  a  qua¬ 
lunque  fusione  degli  umori  ?  Egli  è  certo  ancora  che 
altre  voltegli  umori  acquistano  una  maggior  densità, 
ed  allora  convengono  i  discioglienti  i  quali  forse  agi¬ 
scono  su  gli  stessi  umori.  Un  disciogliente  universale 
sarebbe  l’acqua:  ma  non  tutti  gli  umori  possono  es¬ 
sere  sciolti  con  gli  stessi  mezzi.  Del  resto  qui  è  da  ri¬ 
flettersi  che  il  piu  delle  volte  la  forza  disciogliente 
de’ rimedii  va  ad  esercitarsi  su’ solidi,  i  quali  sfer¬ 
zando  con  maggiore  energia  gli  umori ,  ne  impedi- 
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scono  quel  ristagno  da  cui  dipende  la  densità  accre¬ 
sciuta.  In  tal  modo  spesso  aiuta  lo  scioglimento  di 
umori  densi  un  rimedio  che  rilassa  la  compattezza 
de’ solidi  fra’ quali  quelli  trovansi  arrestati;  perchè 

10  stato  stretto  di  questi,  avvenuto  per  irritazione  o 
spasmo,  ne  impedisce  il  libero  corso»  Perciò  sono  di¬ 
scioglienti  gli  ammollienti,  i  rilassanti,  i  sedativi ,  e 
gli  antispasmodici. 

456.  In  ultimo  accennerò  brevemente  l’azione  di 
alcuni  rimedii  topici.  Quest’  azione  in  nulla  diversi¬ 
fica  dalle  due  generali  azioni ,  cioè  dalla  eccitante  e 
dalla  debilitante,  che  qui  meglio  sono  espresse  co’nomi 
di  irritante ,  e  di  rilassante .  Gli  effetti  generali  di  que¬ 
ste  azioni  sono  ben  manifesti.  In  fatti  1’  azione  locale 
irritante  di  un  rimedio  richiama  nel  luogo,  ove  si 
esercita  ,  e  forza  vitale  ed  umori:  quindi  sgravando¬ 
sene  altre  parti  del  corpo,  questi  irritanti  (che a  se¬ 
conda  del  grado  di  azione  si  distinguono  in  rubefa- 
cienti ,  e  vescicatorii, )  diventano  ripulsivi.  Per  essi 

11  processo  morboso,  o  il  corso  degli  umori,  da  una 
parte  del  corpo  si  richiama  in  un’altra.  Evvi  ancora 
la  forza  ripercussiva ,  eh’ è  quanto  dire  la  facoltà  di 
respingere  al  di  dentro  gli  umori  che  dai  di  dentro 
morbosamente  corrono  al  di  fuori.  L’azione  rilassan¬ 
te  ,  già  notata  pe’  rimedii  generali  (  §.  444  )  ?  è  assai 
bene  applicabile  a’rimedii  locali,  perchè  questi  hanno 
il  potere  di  sciogliere  gli  umori  e  le  forze  che  lo  stato 
morboso  irritativo  avea  fatto  riconcentrare  nella  parte. 

45 .  Avuto  riguardo  a’  più  sensibili  effetti  pro¬ 

zio/.  II.  19 
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doni  da’  rimedii ,  effetti  di  cui  finora  abbiam  tenuto 
parola,  molti  de’ nostri  scrittori  concittadini  se  ne 
son  serviti  per  distribuire  con  metodo  le  istorie  de’ 
medicamenti  (1).  Il  dott.  Sem  mola,  mentre  nel  tes¬ 
sere  1’  istoria  particolare  de’ rimedii  ha  ritenuta  la 
classificazione  chimica,  ha  ammessa  altresì  una  clas¬ 
sificazione  de’ farmachi  relativa  a’  loro  effetti ,  di¬ 
stinguendogli  in  due  generi. 

1. °  genere.  - —  Effetti  sull’  uomo  sano. 

1. a  serie.  —  Effetti  più  costanti  ed  independenti. 

2. ®  serie.  —  Effetti  più  variabili,  ed  eventuali. 

2. °  gènere. —  Effetti  terapeutici. 

1. ®  serie.  —  Effetti  curativi  più  costanti. 

2. ®  serie.  —  Effetti  curativi  più  eventuali  (2). 

458.  Fin  da’  tempi  d’ Ippocrate  si  erano  stabiliti 

due  canoni  terapeutici  :  uno  contraria  contrariis , 
e  l’altro  similia  similibus  curantur .  I  medici  poste- 
riori  ritennero  il  primo ,  e  poca  o  niuna  attenzione 


(t)  And  ria,  Materia  Medica  proseguita  e  terminata  dal 
Dottor  Tauro.  Napoli  2.  edizione  1817.  —  Tenore  ,  Saggio 
sulle  qualità  medicinali  delle  piante  della  Flora  Napolitana. 
Napoli  1808. — Maglietta,  Materia  Medica.  Napoli  i8i3. — 
Del  Giudice,  Elementi  di  Materia  Medica.  Napoli  1823. — 
Argenziani,  Elementi  di  Materia  Medica.  Napoli  1828.-— 
Stellati  ,  Istituzioni  di  Materia  Medica.  2.  edizione.  Napoli 
1829. — Terrone,  Trattato  elementare  di  Materia  Medica. 
Napoli  1837. 

(2)  Sellimela  ,  Saggio  su  i  medicamenti.  Napoli.  1882. 
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prestarono  al  secondo.  Il  Sig.  Hahnemann  avendo  os¬ 
servato  che  alcuni  rimedii  dati  all’ uomo  sano  produ¬ 
cevano  quella  stessa  malattia  per  la  quale  si  erano 
amministrati  agl’infermi,  amò  di  attenersi  al  secondo 
canone ,  per  istabilire  che  le  malattie  dovevano  cu¬ 
rarsi  con  rimedii  i  cui  effetti  fossero  simili  alle  ma¬ 
lattie  medesime.  Quindi  il  riformatore  alemanno  a 
questi  rimedi ,  i  quali  nello  stato  morboso  possono 
distruggere  quegli  stessi  sintomi  che  da  essi  sono  pro¬ 
dotti  nello  stato  sano,  diede  il  nome  di  rimedii  omio- 
patici  (i).  Sono  le  dosi  infinitesimali  de’rimedii  date 
a  lunghi  intervalli,  ovvero  è  il  regime  adoperato  in 
tutti  i  tempi  quello  cui  debbonsi  attribuire  le  cure 
prodigiose  fatte  col  metodo  omiopatico  in  alcune  ma¬ 
lattie?  Io  risponderei  aver  questo  metodo  molta  ana¬ 
logia  con  la  medicina  espettatrice  del  grande  Ip- 
pocrate. 

45g.  Non  la  finirei  mai  se  volessi  far  parola  della 
maniera  di  agire  de’rimedii,  e  quindi  della  virtù 


(i)  Hahnemann  divide  la  pratica  delia  medicina  in  tre  me¬ 
todi  :  antipatico ,  omiopatico ,  ed  allopatico.  1.  Il  metodo  an¬ 
tipatico  (  &vxvuov  rfxOos  )  è  quello  il  quale  si  serve  de1  medica¬ 
menti  produttori  di  effetti  opposti  a’sintomi  della  malattia.  ?.. 
Il  metodo  omiopatico  (  o\utoy  rtxdos  )  è  quello  che  si  vale  di 
rimedii  atti  ad  eccitare  effetti  somiglianti  a’sintomi  della  ma¬ 
lattia.  3.  Il  metodo  allopatico  (  x\\ov  rtxòos  )  è  quello  che  im¬ 
piega  medicamenti  i  quali  producono  effetti  estranei  a’ sintomi 
della  malattia  ,  eli1  è  quanto  dire  nè  simili  ,  nè  opposti. 


292 

loro  attribuita  dalle  ipotesi  de’ medici,  dalla  credu- 
lità  degli  ammalati,  e  da’ desiderii  degli  uni  e  degli 
altri.  Quante  ipotesi  ingegnose  per  imporre  alla  im¬ 
maginazione  degl’  infermi,  allorché  i  medici  s’ impe¬ 
gnano  a  spiegare  la  forza  e  la  maniera  di  agire  de’me- 
dicameli  ti  ! 


ARTICOLO  III. 

Del  metodo  di  compilare  le  forinole  mediche. 

460.  Non  basta  la  sola  cognizione  della  maniera  di 
agire  de’  rimedii  per  soddisfare  con  essi  le  varie  indi*™ 
cazioni  :  bisognerà  altresì  conoscere  il  modo  di  pre¬ 
scriverli,  di  unirgli  insieme,  e  di  dar  loro  la  forma 
convenevole.  Non  è  questo  1’  argomento  della  minore 
importanza  :  ed  in  vero  la  unione  di  alcuni  rimedi  dà 
campo  ad  azioni  e  reazioni  chimiche,  per  le  quali 
sorge  un  composto  che  ora  può  restar  del  tutto  inu¬ 
tile  all’attuale  bisogno  della  malattia,  ed  ora  può  for¬ 
mare  un  possente  veleno  per  1’  uomo.  In  oltre  è  col¬ 
legata  assai  strettamente  con  la  forma  la  forza  del 
medicamento ,  come  appresso  vedremo.  Quindi  per 
evitar  danni  ed  ottenere  vantaggi  ,  è  necessario  che 
conosciamo  la  maniera  di  prescrivere  i  rimedii  ,  e  le 
regole  per  comporre  le  formole  mediche. 

461.  Per  la  facile  intelligenza  di  quanto  esporre¬ 
mo,  rammentiamoci  di  quell’uomo,  il  quale  per  goz¬ 
zoviglia  insolita  si  ammalò,  offrendo  amarore  di  hoc- 
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ea,  lingua  sporca,  alita putente,  e  nausea:  rammen¬ 
tiamoci  che  la  cura  poggiava  sull’indicazione  di  sba¬ 
razzar  lo  stomaco  dalla  indigesta  suvorra  col  vomito 
(  3gq).  Volendo  soddisfar  questa  indicazione,  è 

ben  adattata  la  radice  d’ ipecacuana.  Diciamo  ora  come 
debba  essere  prescritta.  Le  farmacie  ce  la  offrono  tal 
quale  esiste  in  natura  ,  senz’alcun  cambiamento,  me¬ 
no  quello  di  essere  ridotta  in  pezzetti.  Curva ,  inna- 
nellata,  bruna,  acre  al  gusto  ,  nauseante  all’odorato  : 
ecco  i  caratteri  che  determinano  la  sua  forma  natu¬ 
rale  >  cioè  quell’aspetto  che  la  sostanza  medicamen¬ 
tosa  ha  quando  ci  viene  trasferita  dall’  America.  In 
questa  forma  naturale  l’accennato  medicamento  non 
è  atto  da  essere  applicato  al  corpo  umano.  È  d’  uopo 
che  riceva  dal  farmacista  alcune  preparazioni ,  mercè 
di  cui  perde  molti  caratteri  della  forma  naturale , 
ed  altri  ne  acquista.  Or  tali  nuovi  caratteri ,  che  lo 
fanno  acconcio  ad  essere  amministrato,  costituiscono 
informa  medicinale  della  sostanza  medicamentosa: 
la  radice  d’ipecacuana  ridotta  in  polvere,  e  priva  della 
interna  parte  legnosa,  ha  acquistata  la  forma  medici¬ 
nale.  Si  rifletta  che  molte  sostanze  medicamentose 
trovansi  in  natura  sotto  la  forma  medicinale  ,  sì 
che  abbiamo  validissimi  astringenti  e  forti  pur¬ 
ganti  sciolti  nelle  acque,  le  quali  nelle  viscere  stesse 
della  terra  sono  da  queste  sostanze  mineralizzate:  per 
usarne  ,  basta  attignerle  dalle  scaturigini.  Le  so¬ 
stanze  intanto  che  sono  provvedute  di  forma  medi¬ 
cinale,  debbono  essere  in  una  determinata  quantità 
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segregate  dalla  massa  intera,  e  quindi  ridotte  in  car¬ 
telle,  in  pillole,  o  in  altra  forma.  Eceo  una  novella 
operazione,  che  nel  caso  particolare,  a  tenore  della 
prescrizione  del  medico  ,  verrà  eseguila  dal  farma¬ 
cista.  Tutte  queste  cose  dal  medico  esposte  in  iscrit¬ 
to,  costituiscono  la  formolci  medica  ,  che  dicesi  ri¬ 
cetta,  »  Definiremo  adunque  con  Gaubio,  esser  la 
cc  forinola  medica  la  razionale  prescrizione  di  un  ri- 
((  medio  farmaceutico,  perchè  questo,  acconciamente 
cc  preparato  dal  farmacista,  possa  venir  comodamente 
«  e  fruttuosamente  esibito  all’infermo  »  (i). 

462.  Molti  composti  e  miscugli  trovansi  nelle  far¬ 
macie  già  preparati  secondo  le  forinole  mediche:  e 
perciò  non  vi  è  bisogno  d’indicare  i  singoli  rimedi! 
eh’  entrano  nella  composizione  di  quelli  :  così  tro¬ 
vansi  tante  e  tante  polveri,  tinture,  conserve,  alcune 
acque,  sciroppi  composti,  e  simili  :  queste  prepara¬ 
zioni  vengono  designate  con  nomi  particolari,  de* 
quali  si  serve  il  medico  nella  prescrizione.  In  questo 
caso  la  formola  medica  si  dice  officinale  :  appellasi 
poi  magistrale  j  se  il  medico  prescrive  ad  uno  ad 
uno  i  rimedii  che  debbono  entrare  nella  composi¬ 
zione  delle  formole ,  la  quale  dovrà  essere  scritta  nel 
modo  che  si  dirà.  Ogni  formola  medica  potrà  essere 
o  semplice  o  composta ,  secondo  che  si  prescrivono 


(1)  Hier.  Dav.  Gaubii  de  Methodo  coneinnaudi  forraulas 
medicameli loriun.  Prolegomena.  I. 
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uno  o  più  rimedii  uniti  insieme.  Sì  1’  una  che  P altra 
risulta  da  quattro  parti ,  e  sono  :  la  preposizione ,  la 
designazione  della  materia  ,  la  sottoscrizione  ,  e  la 
segnatura. 

465.  La  preposizione ,  da  cui  ha  principio  la  Cor¬ 
niola  medica  ,  è  formata,  secondo  la  lingua  in  cui  si 
scrive ,  da  un  P.  (  prendi  )  o  da  un  #  (  recipe  ).  In 
tal  modo  si  ordina  al  farmacista  di  somministrare 
tutto  ciò  che  viene  immediatamente  dopo  di  quella 
lettera  iniziale. 

464»  La  designazione  è  la  indicazione  della  spe¬ 
cie,  del  numero,  e  della  quantità  o  dose  de’ rimedii: 
essa  è  la  parte  essenziale  della  formola  medica.  La 
quantità  del  rimedio  debb’ essere  scritta  con  segni 
particolari,  e  con  numeri  romani  :  costa  di  peso  e  di 
misura.  I  pesi  e  misure  più  usitati  nelle  officine  far¬ 
maceutiche  del  nostro  Regno  e  di  molti  altri  di  Eu¬ 
ropa,  sono  i  seguenti: 

ifc  =  libbra,  che  contiene  once  xij» 

5  =  oncia,  eli’ è  composta  da  dramme  x. 

3  =  dramma,  che  contiene  scropoli  in. 

9  ===  screpolo,  composto  da  granelli  xx. 
gr.  =  grano,  o  granello,  o  acino,  che  equivale  al 
peso  di  un  grano  di  frumento. 

hh  un  mezzo  di  qualunque  peso  o  misura.  Il  gra¬ 
no  ,  per  alcune  sostanze ,  suole  suddividersi  in  meta, 
terze,  quarte,  quinte,  ed  anche  in  altre  minori  parti. 

Questi  segni  di  pesi  servono  tanto  pe’ solidi,  che 
pe’ liquidi.  In  quanto  a’ solidi,  allorché  sono  sec- 
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chi,  e  flou  hanno  bisogno  di  un  peso  esalto,  si  ado¬ 
pereranno  le  seguenti  misure. 

Fase.  —  Il  fascicolo  contiene  quanto  cape  in  un 
braccio  ripiegato  al  petto,  ed  è  uguale  a  dodici  ma¬ 
nipoli.  Si  usa  questa  misura  nel  dinotar  l’erbe  che 
devono  bollire  nell’acqua  da  bagno. 

M.  —  Manipolo,  la  cui  massa  uguaglia  tutto  ciò 
che  può  esser  contenuto  in  tutta  la  mano,  sia  di  erbe 
o  di  cose  simili.  Può  dirsi  che  sia  composto  di  quat¬ 
tro  pugilli. 

Pug.  —  Pugillo,  il  quale  contiene  quanto  può  es¬ 
ser  preso  con  le  estremità  delle  dita. 

In  quanto  a’  liquidi  si  hanno  ancora  le  misure  di 
capacità,  e  sono:  il  bicchiere,  che  contiene  o 
^I]^h  •  il  cucchiaio,  che  contiene  circa  5  *4*  ;  e  la  goc¬ 
cia  ,  che  per  approssimazione  equivale  ad  un  grano 
di  peso. 

465.  Quando  il  medico  ha  scelto  il  rimedio  perla 
singolare  malattia,  ha  ben  altro  ancora  a  fare:  egli 
dee  stabilirne  la  dose ,  gl’  intervalli  di  tempo  tra  una 
dose  e  l’altra,  ed  in  ultimo  le  ore  di  dare  il  rimedio 
all’  infermo. 

466.  Per  la  dose  conviene  attenersi  a’seguenti  pre¬ 
cetti  : 

A)  La  dose  debb’ essere  in  ragione  inversa  delPat- 
tività  del  rimedio,  e  nella  diretta  della  violenza  e 
della  gravezza  della  malattia.  I  rimedii  capaci  di  at¬ 
taccare  chimicamente  la  organizzazione  debbono  ado¬ 
perarsi  parcamente:  quindi  i  veleni  acri,  caustici, 
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corrosivi,  debbono  amministrarsi  a  frazioni  di  gra¬ 
nello.  Somma  cautela  si  richiede  nelle  dosi  de’ nar¬ 
cotici  ,  perchè  questi,  agendo  sul  cervello ,  vi  potreb¬ 
bero  apportare  una  congestione  sanguigna  (1).  Lo 
stesso  si  dica  di  tutti  gli  altri  rimedii  cbe  sotto  pic¬ 
colo  volume  posseggono  grande  forza  medicamentosa. 

B)  V  età  crescente,  il  sesso  femminile,  il  tempe¬ 
ramento  colerico  e’1  sanguigno  offrono  e  per  loro 
stessi,  ed  in  confronto  della  età  declinante,  del  sesso 
maschile,  e  del  temperamento  flemmatico  ^  una  or¬ 
ganizzazione  nella  quale  campeggia  la  sensibilità  :  in 
virtù  di  questa  il  medesimo  stimolo  scuote  tutta  la 
macchina  assai  più  ne’  primi  che  ne’  secondi  :  perciò 
la  dose  de’  rimedii  sarà  sempre  minore  in  quelli  che 
in  questi. 

Cj  La  dose  de’  rimedii  debb’ essere  in  ragione  in¬ 
versa  delle  condizioni  atte  all’assorbimento,  e  della 
mozione  delle  simpatie. della  parte  su  la  quale  il  ri¬ 
medio  stesso  viene  applicato. 

DJ  La  forma  ,  sotto  la  quale  si  amministra  il  ri¬ 
medio  ,  dee  regolare  la  dose  di  questo  :  in  vero  la  dose 
debb’ essere  aumentata  o  diminuita  tanto,  quanto  di 
forza  perde  o  acquista  il  rimedio  sotto  tale  forma.  La 


(i)  Somnus  illis  medicamenti s  ciccersendus  est  ( '[ucte  so¬ 
porifera  sant  J  y  habita  sci  licei  eadem  modercilione }  cfuae  lue 
necessaria  est ,  ne  (pieni  obdormire  volumus  ,  excilare  postea 
non  possimus.  Cels.  Lib.  III.  Cap.  XVIII. 
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chinachina  in  polvere  non  può  essere  somministrata 
ad  una  dose  tanto  avanzatala,  quanto  se  ne  dà  in  de¬ 
cozione. 

E)  Non  vi  è  legge  di  filosofia  medica  che  ceder 
non  debba  a  quella  della  idiosincrasia  e  dell’abitudi¬ 
ne,  cui  converrà  assoggettar  la  dose  del  rimedio.  Non 
è  raro  il  caso  di  veder  vomitare  un  flemmatico  col 
semplice  nauseante  alito  della  ipecacuana,  e  restar 
saldo  lo  stomaco  di  una  donna  ad  una  certa  dose  di 
questo  emetico,  specialmente  quando  il  corpo  umano 
mercè  l’uso  continuato  siasi  assuefatto  a  quella  specie 
di  rimedio. 

F)  Sia  qualunque  il  rimedio ,  quando  esso  dovrà 
essere  adoperato  lungamente  per  croniche  malattie, 
converrà  accrescerne  progressivamente  la  doso  :  do¬ 
vendoci  ricordare  che  per  le  leggi  dell’  abitudine  la 
sensibilità  resta  ottusa,  onde i farmachi  possono  riu¬ 
scire  inefficaci. 

Gj  Finalmente  le  stagioni  ed  i  climi  arrecano  non 
indifferenti  modificazioni  sulla  idiosincrasia  deMiversi 
popoli,  e  sullo  stato  della  loro  sensibilità:  il  torpida 
Lappone  presenta  un  bel  contrasto  col  vivace  Affri- 
cano:  quegli  ha  bisogno  di  dose  avanzata  di  attivi  ri¬ 
medii  ;  questi  è  mosso  dalle  minime  dosi  di  essi.  L’il¬ 
lustre  Hahnemann  pensa  diversamente  (  se  pure  il 
pensier  suo  non  è  lutto  per  la  nazione  cui  appartie¬ 
ne).  Egli  indistintamente  applica  dosi  infinitesimali 
di  rimedii ,  partendo  dal  principio  che  quando  la  mac¬ 
china  è  disposta  a  sentir  P  azione  della  special  medi- 
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cina,  nulla  meglio  la  muove  quanto  una  dose  infini¬ 
tesimale.  Non  ci  è  per  altro  nuovo  questo  pensamen¬ 
to  :  diamo  anche  noi ,  ma  per  altro  principio ,  dosi  re- 
refrattissime  di  rimedio  :  non  portiamo  però  la  cosa 
tant’oltre,  quanto  egli,  e  ci  contentiamo  di  dare  talvol¬ 
ta  un  sedicesimo  di  acino  del  sublimato  corrosivo,  con¬ 
cordando  però  con  lui  esser  necessario  per  ogni  rime¬ 
dio  che  lo  stato  della  fibra  abbiavi  la  opportuna  di¬ 
sposizione,  altrimenti  neppure  remetico  farà  vomitare. 

Riguardo  alla  dose  de’  rimedii  da  proporzionarsi 
alle  età,  la  seguente  tavola  del  Gaubio  potrà  esser  di 
guida  nella  prescrizione  de’ rimedii  attivi. 

Posto  che  per  l’ elà  virile  la  dose  necessaria  di  un 

rimedio  fosse  come . .  1 

Per  gli  anni  i4  a  21  sarà  di .  J 

.  7  a  *4 .  "s 

.  . .  4  a  7  .  « . .  •  ? 


I  vecchi  son  due  volte  fanciulli ,  non  solo  per  le 
forze  e  pel  vitto  ,  ma  benanche  pe’  medicamenti  : 
onde  si  può  comparare  il  sessagenario  al  giovine  di  21 
anno;  il  settagenario  con  T adulto  di  14  anni;  l’otta- 
genario  col  fanciullo  di  7  anni;  e  cosi  pel  resto  (1). 


(1)  Gciubii  De  methodo  concinnarteli  formulai  medicamen- 
lorum .  66.  V. 
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467.  Per  gl’  intervalli  di  tempo  tra  una  dose  ed 
un’altra,  bisogna  regolarsi  nel  seguente  modo  : 

u4)  Quando  si  tratta  d’invertire  morbosi  movimenti 
resi  abituali  nella  macchina ,  conviene  che  i  rimedii 
vengano  somministrati  a  picciole  e  ripetute  dosi,  una 
poco  distante  dall’altra.  In  ciò  si  segue  l’andamento 
della  natura ,  la  quale  a  gradi  e  non  a  salti  è  perve¬ 
nuta  ad  appalesare  nel  cospicuo  lor  vigore  siffatti 
movimenti.  Una  dose  eccessiva  data  in  una  sola  volta 
non  farebbe  altro  che  violentemente  scuotere  la  fibra, 
e  non  la  devierebbe  dalla  presa  direzione.  Qui  piu  che 
altrove  fa  di  mestieri  rammentarsi  che  il  troppo  è  con¬ 
trario  alla  natura,  e  che  questa  opera  per  gradi  (1) 

Jì )  Le  dosi  de’  rimedii  debbono  esser  divise  da  un 
intervallo  tanto  minore,  quanto  minore  è  la  durata 
della  loro  azione. 

C)  L’  urgenza  della  malattia  esige  talvolta  la  pro- 
pinazione  della  seconda  dose,  prima  che  sia  termi¬ 
nato  l’ effetto  della  prima: 

D)  Quando  è  necessario  anche  alimentare  l’infer¬ 
mo,  due  dosi  di  rimedio  debbono  distare  almeno  per 
sette  ore:  cioè  la  prima  due  ore  avanti  il  pranzo  ,  o 
anche  piu  se  il  rimedio  resta  lungamente  nello  sto¬ 
maco;  e  la  seconda  cinque  ore  dopo  il  pranzo,  o  fino 
a  che  si  è  fatta  la  digestione  dei  cibo  già  preso. 


(1)  Orane  multimi  untume  est  inirnicum.  Quo d  vero  pani- 
ladra Jìt ,  tutina  est .  Hipp.  Aph.  5i.  Sez.  II. 
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488.  Le  ore,  in  cui  con  vìe  11  somministrare  il  ri¬ 
medio,  sono  in  generale  quelle  della  mattina:  in  esse 
lo  stomaco,  sgravato  da’ cibi,  ha  la  più  grande  attitu¬ 
dine  a  sentire  ed  a  trasmettere  le  sostanze  e  le  azioni 
medicamentose.  Ne’primordii  delle  malattie  febbrili, 
la  mattina  si  apprestano  quei  medicamenti  che  pos¬ 
sono  eliminare  la  cagione  morbosa,  o  le  complicazio¬ 
ni:  in  tal  tempo  si  danno  gli  evacuanti:  la  sera,  quando 
per  la  febbre  il  malato  è  immerso  in  intenso  calore, 
sono  opportunamente  somministrati  i  refrigeranti.  La 
notte  è  il  tempo  favorevole  ali’ azione  di  que*  farma¬ 
chi,  che  debbono  concorrere  con  la  natura  alla  pro¬ 
duzione  delle  crisi.  Finalmente  la  urgenza  è  sempre 
legge  preponderante  in  fatto  di  medicina:  per  questa 
urgenza  niuno  incontrerà  difficolta  a  dare  un  vomiti¬ 
vo,  od  un  catartico,  anche  nelle  ore  della  sera. 

489.  Se  nella  designazione  del  rimedio,  oltre  ad 
uno  se  ne  prescrivono  altri  ancora  a  quello  uniti,  al¬ 
lora  si  avrà  la  forinola  medica  composta .  In  questa 
si  numerano  ancora  quattro  parti  :  e  sono  la  base ,  il 
coadiuvante  y  il  correggente ,  e’1  costituente . 

La  base  è  la  parte  principale  nella  composizione 
della  formola  medica  :  per  mezzo  di  essa  il  medico  si 
propone  di  soddisfare  massimamente  alla  indicazione, 
per  la  quale  si  prescrivono  i  rimedii. 

Il  coadiuvante  tutto  ciò  che  accresce  1’  azione 
della  base,  quando  questa  non  fosse  del  tutto  ba¬ 
stante  a  produrre  1’  effetto  desiderato.  In  tre  modi  si 
può  coadiuvare  F  azione  della  base:  1.  accrescendo 
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direttamente  la  sua  attività  :  2.  disponendo  le  strade 
per  le  quali  debbe  agire  la  base,  affinchè  incontri  mi¬ 
nor  resistenza  ;  e  ciò  dicesi  propriamente  prepara¬ 
zione  :  5.  dirigendo  1’  azione  della  base  a  questa  od  a 
quell’  altra  parte  del  corpo. 

Correggente  chiamasi  quella  sostanza  che  mitiga 
o  rende  meno  spiacevole  e  nauseosa  la  qualità  degli 
altri  ingredienti. 

Il  costituente  è  quella  materia  con  la  quale  si  dà 
una  special  forma  a’ rimedii  prescritti. 

470.  Tra  queste  diverse  parti  della  formola  com¬ 
posta  debbe  esservi  una  esatta  proporzione.  La  base 
se  non  sempre  nella  quantità,  nella  energia  alme¬ 
no  dee  superare  gli  altri  ingredienti.  Se  il  coadiu¬ 
vante  accresce  di  molto  la  forza  della  base ,  allora 
questa  debb’ essere  scemata,  affinchè  non  sorga  un 
composto  molto  più.  efficace  di  quello  che  si  è  fissato 
nella  indicazione.  Se  si  adopera  il  correggente,  biso¬ 
gna  badare  eh’ esso  non  isfianchi  e  distrugga  l’atti¬ 
vità  della  base:  e  nella  sicurezza  che  ciò  possa  succe¬ 
dere,  si  dovrà  accrescere  la  dose  della  base  stessa.  Del 
'  » 

costituente  non  si  può  con  facilità  stabilir  la  dose  : 
quindi  il  piu  delle  volte,  purché  la  sua  attività  non 
sia  grande,  se  ne  rimette  la  determinazione  al  far¬ 
macista,  scrivendo:  q.  b.  (quanto  basta):  o  q.  s. 
(quantum  sufficit). 

471  «Quando  prescrivonsi  molti  rimedii  dellastessa 
forma,  allora  si  pone  il  nome  della  forma  al  primo 
rimedio  soltanto,  e  degli  altri  si  scrivono  i  soli  nomi, 
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mettendo  una  linea  sotto  il  nome  della  forma.  Così  , 
prescrivendo  molle  specie  di  acque  distillale,  basta 

scrivere:  P.  dell3  acqua  distillata  di . 

nella  prima  specie,  senza  replicarlo  nelle  altre  specie 
che  si  scrivono  le  une  sotto  le  altre. 

472.  Quando  molte  sostanze  si  prescrivono  nella 
stessa  dose ,  allora  in  vece  di  enunciar  la  dose  in  eia-” 
scuna  di  esse,  solo  all’  ultima  si  aggiungerà  la  frase: 
di  ciascuna  Jj,  gj  ec.,  ovvero  aa  (ana,  uguali  par- 

li)  Ei>  3j ec- 

Ecco  1?  esempio  di  una  formola  medica  composta. 
P.  di  poi  vere  di  chinachina  5  -r*  (base) 

— - -  valeriana  selv.  9]*  (coad.) 

Eleosaccaro  di  cedro  3  -f*  (  correggente  ) 

Mele  depurato  q.  b.  per  farne  elettuario  (costi¬ 
tuente  ). 

475.  Nella  sottoscrizione  ci  proponiamo  di  pre¬ 
scrivere  al  farmacista  il  modo  di  preparare  i  rimedii, 
ovvero  la  forma  nella  quale  dee  ridurli.  Se  la  forma 
è  semplice,  allora  si  sottoscrive:  se  ne  facciano  car¬ 
telle  ,  pillole ,  od  altro ,  secondo  la  forma  che  vuoisi 
dare  al  rimedio  prescritto.  Se  la  formola  è  composta, 
in  ultimo  bisognerà  aggiungere:  mischia.  Se  oltre  al 
mescuglio  dee  farsi  altro  preparamento ,  anche  vi  si 
aggiungerà  nella  sottoscrizione:  il  qual  preparamento 
sarebbe,  per  esempio,  il  dividere  in  tante  parti  de¬ 
terminate  i  rimedii  enunciati  nella  formola.  La  se¬ 
gnatura  espone  la  dose,  il  modo,  il  tempo,  il  veicolo, 
e  ’l  regime  con  cui  debb’  essere  preso  il  rimedio  : 
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così,  ad  esempio,  alle  volle  si  scriverà:  si  prenda 
una  pillola  ogni  due  ore  $  altre  volte:  vi  si  soprab- 
beva  un  infuso  teiforme,  ec.  Alla  forinola  medica  si 
appone  la  firma  del  medico,  la  quale  autorizza  il 
farmacista  a  poter  quella  somministrare. 

474.  Nel  compilare  una  forinola  medica  composta 
bisognerà  dare  il  primo  luogo  alla  base,  ossia  ai  ri¬ 
medio  che  soddisfa  all’  indicazione  principale  ,  ed  in 
seguito  bisognerà  mettere  il  correggente.  Che  se  per 
errore  si  metta  il  correggente  prima  della  base,  la 
forza  medicamentosa  della  forinola  non  sarà  sicu¬ 
ramente  cambiata  :  ma  l’effetto  si  dovrà  attribuire 
sempre  al  rimedio  che  avrebbe  dovuto  mettersi  nel 
luogo  della  base,  la  quale  soddisfa  alla  indicazione. 
Rischiarerò  questa  idea  col  seguente  esempio  : 

P.  di  calomelano  g.  vj. 

- oppio  gr.  jv. 

Estratto  di  camamilla  q.  b.  per  f.  p.  jv  uguali. 

Ciascuna  pillola  si  dia  ogni  quattro  ore . 

In  questa  formola  la  facoltà  medicamentosa  si  deve 
all’ oppio,  il  quale  avrebbe  dovuto  essere  posto  per 
base:  giacché  il  calomelano,  per  la  forza  medicamen¬ 
tosa  nella  dose  di  un  granone  mezzo  ogni  quattro  ore, 
non  può  che  correggere  la  forza  medicamentosa  di 
un  grano  di  oppio. 

476.  Ecco  le  regole  da  eseguirsi  nello  scrivere  le 
forinole  mediche. 
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I.  La  forinola  medica  saia  tanto  piu  lodevole  , 
quanto  piu  distinta  e  facile  ne  sarà  la  lettura.  Per¬ 
ciò  il  medico  si  abitui  ad  una  scrittura  chiara  :  nò 
mai  la  esegua  con  fretta  o  brevità,  per  non  indurre 
il  farmacista  in  gravi  errori.  È  nell’arbitrio  del  me¬ 
dico  servirsi  della  lingua  latina,  o  della  italiana,  seb¬ 
bene  la  prima  è  piu  universale  tra  i  dotti.  Nel  desi¬ 
gnarsi  i  rimedii,  bisogna  fare  uso  de’ nomi  piu  rice¬ 
vuti  nelle  farmacie  e  praticati  da  tanti  secoli,  ben¬ 
ché  questi  nomi  sieno  barbari  e  poco  adattati.  Si  evi¬ 
teranno  benanche  quelle  abbreviature  che  possono 
produrre  qualunque  minimo  equivoco. 

II.  I  ri  medii  nuovi  non  ancora  ben  esaminati,  nè 
sanzionati  dalla  lunga  esperienza  ed  osservazione, 
non  si  debbono  che  riservatamente  e  negli  estremi 
bisogni  praticare  (1):  e  ciò  per  non  esporre  l’infermo 
a  gravi  pericoli.  L’audacia  del  pari  che  la  ignoranza 
rendono  odioso  il  medico.  In  questi  casi  conviene  te¬ 
ner  presente  la  sentenza:  cidiuvare >  aut  sciltem  non 
nocere .  Egli  è  vero  che  bisogna  trovare  nuovi  rime¬ 
dii  per  guarire  le  malattie  finora  tenute  come  incu¬ 
rabili:  per  la  qual  cosa  sarà  lecito  sperimentare  una 
nuova  sostanza  per  istabilirne  la  virtù  medicamen¬ 
tosa.  Volendosi  far  ciò,  eccone  il  modo.  i.°  Bisogna 
conoscere  la  natura  di  questa  nuova  sostanza.  Ciò  si 


(i)  Satius  est  anceps  experiri  auxilium  ,  quanti  nullum . 
Gelsi  lib.  2.  cap.  X. 

Voi  II. 
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ottiene  esplorando  le  sue  qualità  sensibili  per  mezzo 
degli  organi  sensorii ,  specialmente  dell’odorato:  con 
l’analisi  chimica  :  confrontandolo  ad  altri  simili,  ma 
conosciuti  medicamenti  :  somministrandolo  a  que¬ 
gli  animali  che  per  organizzazione  piu  si  accostano 
all’  uomo.  2.°  Bisogna  aver  piena  conoscenza  della 
natura  e  della  sede  della  malattia,  contro  della  quale 
si  vuole  applicare  il  rimedio  d’ignota  virtù  ed  azio¬ 
ne.  Dopo  queste  cognizioni  sarà  facile  determinare 
l’azione  che  il  nuovo  medicamento  potrà  esercitare 
sull’organismo  nello  stato  morboso,  per  indi  con¬ 
chiudere  sulla  virtù  medicamentosa  delia  sostanza 
assoggettata  allo  sperimento. 

III.  Se  un  rimedio  (scrive  il  nostro  Dottor  Ver- 
gari  )  «  conosciuto  ed  assicurato  nella  sua  ellicacia  , 

ma  ignoto  ne’ suoi  componenti,  essendo  un  segre- 
»  lo,  gode  del  credito,  può  essere  liberamente  pre- 
»  scritto,  bensì  solo,  potendosi  rendere  dannoso  colle 
»  aggiunzioni.  (1)  » 

IV.  I  rimedii  da  lungo  tempo  preparati,  perchè 
facili  ad  alterarsi,  si  evitino  al  piu  che  si  può:  altri¬ 
menti  o  si  apporterà  danno  all’infermo,  ovvero  ne 
sarà  l’amministrazione  vota  di  effetto. 

V.  Non  si  debbono  indistintamente  anteporre  i 
rimedii  esotici  agl’indigeni.  Se  questi  anche  possono 
far  conseguire  l’intento,  debbono  essere  preferiti 


(i)  Vergari ,  Norma  di  ricettare.  Napoli  1819. 


a’ primi,  i  quali  sono  più  facilmente  soggetti  alle 
frodi  ed  alle  spontanee  alterazioni. 

VI.  Per  quanto  si  può,  si  evitino  i  rimedii  disgu¬ 
stosi,  nauseosi  e  molesti;  o  almeno  si  adoperino  in 
piccola  quantità,  e  si  nascondano  rimescolandoli  con 
altri  meno  spiacevoli  al  gusto.  Sarà  miglior  partito 
non  adoperare  alcun  rimedio ,  che  dar  quello  cui  la 
natura  del  malato  è  avversa.  Questa  regola  merita 
la  sua  scrupolosa  esecuzione,  trattandosi  di  donne 
delicate  e  di  bambini  sensibilissimi. 

VII.  Converrà  tener  conto  della  idiosincrasia  di  un 
infermo  per  riguardo  a  qualche  farmaco  particolare. 
Un  rimedio ,  anche  il  più  appropriato  ,  riesce  tal¬ 
volta  o  inutile  o  pernicioso.  Gaubio  conobbe  un  uo¬ 
mo,  il  quale  dalla  polvere  degli  occhi  di  granchio 
veniva  molestato  più  di  quello  che  non  lo  sarebbe 
stato  dall’arsenico  (1).  Questa  regola  deesi  benanche 
applicare  nello  stabilir  la  dose  de’  rimedii,  come  ac¬ 
cade  particolarmente  nell’  amministrazione  della  ra¬ 
dice  ipecacuana.  Si  avverta  però  che  molte  volte 
non  è  la  idiosincrasia  degli  ammalati  la  cagione  per 
la  quale  un  rimedio  diventa  nocivo  :  lo  è  solamente 
per  una  prevenzione  svantaggiosa  che  gl’  infermi 
hanno  per  un  dato  fàrmaco. 

Vili.  Nella  prescrizione  de’  medicamenti  il  me- 


(1)  Hieronymi  Davidis  Gaubii  Libellus  de  Methodo  con - 
cinnandiformulasmedicamentorum.  Neapoli  1773,  pag.~7« 
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dico  usi  la  massima  semplicità.  Nel  riunirgli  insieme 
cerchi  piuttosto  la  loro  attività  che  l’apparato  este¬ 
riore.  Ami  in  preferenza  una  concisa  brevità  che  un 
numero  grande  di  rimedii.  Per  il  che  dalla  immensa 
selva  delle  sostanze  medicamentose  sappia  scegliere 
le  piu  efficaci ,  e  non  le  prescriva  alla  rinfusa. 

IX.  Non  si  uniscano  rimedii,  dalla  combinazione 
de’  quali  possono  sorgere  alcune  proprietà  opposte  a 
quelle  de’ componenti,  e  tante  volte  potrebbe  risul¬ 
tarne  un  veleno.  Queste  unioni ,  per  le  quali  sorge 
tal  sospettosi  debbono  almeno  eseguire  al  momento, 
perchè  non  si  dia  campo  allo  sviluppo  delle  parti¬ 
colari  affinità.  Questa  regola  è  da  osservarsi  princi¬ 
palmente  nella  riunione  de’ sali  mercuriali  con  le 
preparazioni  dell’antimonio.  Molte  volte  però  si  fan¬ 
no  alcune  unioni  a  bella  posta,  conoscendo  che  un 
rimedio  perde  una  forza  medicamentosa ,  e  ne  ac¬ 
quista  un’altra.  Tal  è  il  caso  della  riunione  del  tar¬ 
taro  emetico  alla  chinachina  ,  per  curare  alcune 
specie  di  febbri  periodiche  autunnali  (1). 

X.  Perchè  i  miscugli  ed  i  composti  officinali  tro- 
vansi  preparati  nelle  farmacie,  come  si  è  detto;  egli 
sarebbe  un  perder  tempo  se  il  medico,  prescriven¬ 
doli  ^  volesse  nominarne  gl’  ingredienti.  Quando  però 


(i)  Wilie,  Farmacopea  tradotta  dal  Dott.  Parisi ,  articolo 
chinachina ,  in  una  nota  del  Commendato?  Ronchi  apposta  al 
Voi.  I.  pag.  ibi.  Napoli  1826. 
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ei  voglia  una  nuova  proporzione  di  questi  ,  allora 
non  potrà  fare  ammeno  di  nominarli.  È  vantaggioso 
dunque  conoscere  da  quali  ingredienti  risultano  i  me- 
scugli  ed  i  composti  officinali. 

XI.  In  ogni  conto  non  è  da  trascurarsi  (Ia  cono¬ 
scenza  del  volume,  della  gravità  specifica,  e  delle 
alterazioni  che  ’l  rimedio  può  ricevere  dall’aria,  dal- 
l’acqua,  c  da  altre  sostanze,  specialmente  dall’al¬ 
cool.  Questo  è  il  più  poderoso  eccitante  diffusivo,  e 
le  tinture  da  esso  ricevono  la  maggiore  energia.  Ri¬ 
cavasi  da  ciò  che  queste  cognizioni  sono  importantis¬ 
sime,  per  dare  a’ rimedii  quella  forma  in  virtù  della 
quale  possano  esercitare  sulla  macchina  quel  preciso 
grado  di  azione  che  si  vuole. 

XII.  Si  prescrivano  i  medicamenti  secondo  le  for¬ 
me  rispettive.  I  diuretici  amano  la  forma  liquida  , 
e  sarebbe  inceppata  la  loro  azione  se  venissero  som¬ 
ministrali  in  pillole:  gli  assorbenti  amano  la  forma 
secca  :  i  fetidi  e  nauseosi  si  prescrivono  meglio  sotto 
la  forma  di  pillole.  La  forma  del  rimedio  debb’  es¬ 
sere  in  oltre  adattata  al  tempo  ,  in  cui  è  necessario 
che  i-1  rimedio  faccia  sentire  la  sua  azione.  Se  vio¬ 
lente  convulsioni  minacciano  di  estinguere  pronta¬ 
mente  ¥  infermo,  c  d'uopo  che  sul  momento  del¬ 
l’amministrazione  il  rimedio  agisca:  or  come  si  po¬ 
trebbe  sperar  ciò  se  il  rimedio  fòsse  avvolto  in  duri 
estratti,  che  debbono  essere  prima  sciolti  da’ sughi 
gastrici  ?  Parimente  la  natura  della  malattia  esige 
nel  rimedio  una  forma  particolare.  In  alcuni  casi  la 
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forma  polverosa  della  chinachina  non  solo  è  preferì¬ 
bile  a  qualunque  altra  ,  sia  di  decozione  ,  sia  di 
estratto,  sia  di  sale  essenziale;  ma  benanche  allo 
stesso  solfato  di  chinina:  come  accade  nelle  febbri 
putride  nosocomiali ,  nelle  quali  giova  piu  la  china 
in  polvere,  che  il  solfalo  di  chinina  (1).  Finalmente 
l’organo,  su  di  cui  dev’essere  applicato  il  medi¬ 
camento,  esige  che  questo  abbia  una  forma  partico¬ 
lare.  Così  per  i  polmoni  è  richiesta  la  forma  vapo¬ 
rosa  od  aerea:  per  la  cute  la  fluida,  o  quella  di  un¬ 
guento. 

XIII.  Gioverà  il  ricordarsi  che  gl’  infermi  in  ge¬ 
nerale  hanno  massima  fiducia  ne’ rimedii.  Quindi, 
ancorché  la  cura  di  qualche  morbo  si  dovesse  aspet¬ 
tare  dal  solo  regime  di  vita  ,  il  medico  non  trascurerà 
di  scrivere  la  formola  medica ,  servendosi  di  que’  ri¬ 
medii  analoghi,  i  quali  per  la  loro  leggiera  attività, 
o  per  la  dose  infinitesimale,  non  potranno  perturba¬ 
re  1’  azione  del  regime  dietetico  a  cui  sarà  dovuta  in¬ 
teramente  la  cura  della  malattia. 


(i)  «  1 Uiquel,  rapport  à  fAcadémie  Royale  de  médecine 
«  de  Pa  l  is  sur  un  mémoire  de  M.  le  Docleur  Vuìpes  de  Na- 
«  ples ,  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  et  du  cjuinquina 
«  dans  le  fièvres,  et  sur  les  cas  oli  l’un  de  ces  rnedieamens 
«  doit  et  re  préferé  à  faune  ».  Vedi  Gaielle  de  Sauté,  LV> 
Anne ,  n.  XIII .  5  Mai  1S2S . 


CAPITOLO  IV. 


CANONI  GENERALI  DI  TERAPEUTICA» 

x 

I.  li  piano  di  ogni  cura  dcbh  essere  preceduto 
dalla  chiara  e  piena  conoscenza  della  malattia  e  delle 
corrispondenti  indicazioni  (i).  Che  se  abbiasi  ancora 
della  oscurità  su  di  queste  cose,  è  meglio  attendere 
che  turbare  e  forse  contrariare  le  operazioni  piucchè 
giudiziose  della  natura  medicatrice.  Se  presto  si  co¬ 
nosce  il  male,  presto  dovranno  opporglisi  i  rimedii, 
acciocché  il  tempo  non  pregiudichi  alla  facilità  di 
curare  (2  ).  Quantunque  talvolta  possa  esser  chiara 
la  malattia  al  primo  sguardo  del  medico ,  se  questi 
non  concepisce  alcuna  speranza  di  vantaggiar  sui 
morbo;  allora  è  meglio  che  non  prescriva  alcun  ri¬ 
medio,  affinchè  non  s’imputi  alla  medicina  sommi¬ 
nistrata  la  perdita  dell’ infermo  (3).  Nell’ istituire  le 


(/)  Cuius  rei  non  est  certa  cagni  fio,  eius  opimo  cerlum  re¬ 
perire  remedium  non  potest.  Cels.  Lib.  I.  Praef. 

(2)  Inter  initia  non  diffidili  ma  curatio  est ,  si  imperala 
sunt  fpiies  ,  sitis ,  inedia.  Al  si  inalimi  inveteravi t ,  non  sino 
magna  molestia  discutitur.  Cels.  Lib.  III.  Gap.  XXI. 

(3)  Est  prudenti  s  ho  mi  ni s  primula  cimi  ?  cpd  servaci  non 
potest ,  non  attingere ,  ne  videahir  occidisse ,  cpieni  sors  ipsius 
interemit  :  deinde  ubi  gravis  melas  sino  cerici  lcunen  despera - 
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indicazioni  si  abbiano  innanzi  agii  occhi  Je  regole 
seguenti.  1.  Siccome  nelle  nosografie  trovansi  fissate 
le  indicazioni ,  il  medico  nel  venire  invitato  a  curare 
un  morbo  non  si  faccia  imporre  dal  nome  dato  a 
questo  ,  sicché  per  istrada  ,  e  prima  di  accedere  al- 
l’ infermo ,  abbia  già  in  mente  sua  fissate  le  indica- 
zioni  e  stabiliti  i  rimedii.  Noi  non  abbiamo  sicura¬ 
mente  annoverato  i  nomi  delle  malattie  tra  le  sor¬ 
genti  delle  indicazioni.  Ninna  cosa  è  per  l’arte  no¬ 
stra  tanto  perniciosa,  cjuanto  la  preoccupazione  della 
mente  del  medico.  2.  Non  precipiti  la  fissazione 
delle  indicazioni ,  allorché  1’  indugio  non  apporta 
alcun  pericolo  ;  ma  aspetti  e  scelga  il  tempo  op¬ 
portuno  alla  non  lieve  impresa  (1).  3.  Stabilita  una 
volta  maturamente  Ja  indicazione,  da  essa  non  con¬ 
viene  rimuoversi  che  all’ uopo  ,  ed  a  ragion  vedu¬ 
ta  (2).  II  cambiare  indicazioni  ad  ogni  momento  di¬ 
mostra  la  ignoranza  del  medico,  come  il  non  mu- 


tìone  est ,  indicare  fiecessariis  periclilantis  itx  difficili  rem  es¬ 
se  ;  ne,  si  vieta  ars  malo  faerit,  rei  ignorasse ,  vel  fef ellisse 
videctlur.  Cels.  Lib.  V.  Cap.  XXVI. 

(1)  Duo  genera  curationum  sunt  ,  alia  ,  iti  quibus  eligere 

tempii s  non  licet  ,  sèd  utendum  est  eo ,  quod  incidi t . 

. . .  .  ;  alia,  in  quibus  nullus  dies  uxge.t,  et  expeclare  tuiissi- 
mum  et  facile  est .  Cels.  Lib.  Vili.  Cap.  VII. 

(2)  Omnia  secundum  rationem  facienti,  et  non  secundum 
rationern  evenienti  bus  ,  non  trqnseunduni  ad  aliud,  manente 
eo ,  quod  visum  est  ab  inilio.  Hipp.  Aph.  52.  Sect.  II. 
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tarle  giammai  dimostra  lo  spirilo  di  sistema,  il  quale 
è  opposto  al  vero  spirito  della  medicina. 

II.  Non  essendosi  ancor  resa  manifesta  la  natura 
della  malattia,  il  medico  è  obbligato  ad  aspettare  che 
quella  da  sè  si  disveli.  Quest’  aspettazione  non  è  poi 
realmente  uno  stare  in  ozio  :  non  è  una  colpevole  con¬ 
templazione  della  morte  ;  poiché  molte  grandi  ma¬ 
lattie  si  curano  con  la  quiete  e  con  1’  astinenza  (i). 
Questo  metodo  di  aspettazione  è  in  essenza  anche 
rimedio;  poiché  il  medico  prudente,  regolando  in 
questo  tempo  la  dietetica ,  la  fa  servire  qual  mezzo 
medicamentoso.  Esso  trova  la  sua  applicazione  ne’se- 
guenti  casi.  1.  Quando  la  malattia  ha  forme  oscure 
ed  ambìgue,  e  non  hassi  alcuna  analogia  per  base 
della  medicazione.  2.  Quando  è  conosciuta  la  malat¬ 
tia,  ma  si  prevede  che  a  vincerla  bastano  le  sole  for¬ 
ze  della  natura  medicatrice.  3.  Quando  la  debolezza 
delle  forze  yitali  mette  la  natura  nella  impossibilità 
di  utilizzare  i  rimedii. 

III.  Ne’due  canoni  precedenti  abbiamo  fatto  paro¬ 
la  della  natura  o  forza  medicatrice.  Che  cosa  ella  c 
mai,  e  quale  influenza  può  avere  nella  cura  de’mor- 
bi?  Ella  non  è  che  il  complesso  delle  cause  naturali, 
come  la  definì  il  sommo  nostro  Italiano  Baglivi  (2), 


(1)  Omnium  opti  ma  sunt  qui.es  et  abstinenlia  :  solai j  uè  ab- 
stinqnlia  sine  itilo  peri  culo,  me  de  tu  j\  Ctls.  Lib.  III.  Cyp.  IL 
(•2)  Nettunie  noniine  non  intelligo  sapiens  quoclclam  phqn - 
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Ammessa  Ja  sua  esistenza  da  quasi  tutt9i  medici,  ne¬ 
gala  da  alcuni  altri ,  ella  debb’  essere  riconosciuta 
Desinoti  reattivi:  e  pensiamo  col  professore  signor  del 
Giudice,  che  questi  moti  reattivi  alle  impressioni 
delle  cagioni  morbifere  non  sieno  affidati  ad  un  solo 
apparecchio ,  per  esempio,  al  solo  apparecchio  cir¬ 
colatorio;  ma  a  lutti  que’  tessuti  ,  organi,  apparec¬ 
chi,  o  sistemi  capaci  di  concepire  movimenti,  sieno 
oscuri,  sieno  manifesti  :  cosicché  il  vomito,  la  tosse , 
quantunque  non  sieno  reazioni  arteriose,  sono  non¬ 
dimeno  movimenti  reattivi  della  forza  medicatrice 
della  natura  (1).  Il  medico  intanto  si  ricordi  che , 
non  potendo  agire  i  rimedii  senza  la  forza  vitale  , 
cd  essendo  questa  la  natura  medicatrice ,  è  la  na¬ 
tura  che  medica  ,  ed  egli  non  è  che  il  ministro 
della  medesima.  Ella  ben  sa  quel  che  farsi  (2)» 
Quindi  il  medico  dee  seguirne  il  cammino  ,  studiar¬ 
ne  i  moti  ,  e  con  attenzione  continuata  osservarne 


/ asma  vetgans,  et  consilio  si  ngula  diri  gens ,  sed  compleanni 
(juemdam  caussarum  nalùralium  ,  quae  licei  consilio  desti - 
tuanlur,  effectus  tarnen  suos pariunt  iuxla  leges  a  sunnno  con¬ 
ditore  indila s  ,  atque  ita  ordinate ,  ut  quasi  stimino  regi  Con¬ 
silio  videantur.  Caglivi.  De  prax.  med.  lite  2.  c.  I.  §.  I. 

(  1)  Istituzioni  di  medicina  pratica  del  professore  di  clinica 
Gio:  Nicola  del  Giudice.  Patologia.  Gap.  2.  Articolo  I. 

(2)  Natura  a  nullo  qtiidem  edocla ,  citraque  disciplinam  , 
ea  quae  conveniunt  ejficil.  Hipp.  demoibis  popularibus.  Lite 
VI.  Secl.  V. 
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i  cambiamenti,  affinchè  possa  dirigere  le  sue  opera¬ 
zioni  secondo  i  dettami  o  i  bisogui  di  questa  sovrana 
maestra ,  e  così  adattare  i  suoi  rimedii  (1). 

IV.  E  conseguenza  del  canone  precedente  P  altro 
canone  pratico  che  prescrive  di  sostenere  questa  for¬ 
za  da  cui  la  vita  dipende,  e  per  mezzo  della  quale  i 
rimedii  possono  fugare  il  morbo.  Quindi  da  tutti  i 
medici  si  è  stabilito  che  il  primo  indicante  è  lo  stato 
della  vita  ,  e  che  debbono  essere  calcolate  la  forza 
del  morbo  e  quella  della  natura ,  per  moderare  la 
reazione  di  questa  quando  sia  gagliarda  più  del  bi¬ 
sogno,  ed  economizzarne  altresì  il  consumo  se  do¬ 
vrà  contrastare  alla  lunga  con  la  forza  del  morbo:  co¬ 
me  al  contrario  è  di  necessita  aumentare  questa  rea¬ 
zione,  s’è  troppo  debole,  per  contrabbilanciare  l’a¬ 
zione  morbosa. 

V.  Sappiasi  intanto  che  il  cammino  ordinario  della 
natura  non  è  a  salti  :  tutto  il  troppo  è  a  lei  nemico: 
quello  che  si  fa  a  poco  a  poco ,  riunisce  al  vantaggio 


(i)  Medici  triple#  est  munus  :  spectator  est  naturae ,  imi¬ 
tatore  et  mimster.  Spectator  est  certaminis  naturae  cum  mor¬ 
bo  ,  ubi  mhil praescribit ,  cum  sentii  futuram  seguenti  clie 
crisim.  Iniitator  est,  quum  ubi  videi  morbum  protendi ,  ria- 
turamque  tardiorem ,  eius  imitatione  materiam  prius  ilici  di t , 
deinde  tenuat ,  ac  vacuai.  Minisler  ,  ut  quum  naturae  hunio - 
rem  noa  ium  expellere  conciliti  per  locum  aliquem  idoneurn  ? 
viam  striate  cilqiie  adminiculatur.  Hollerius.  in  Ilipp.  Aplior. 
2.  Scct.  I. 
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di  tener  dappresso  al  cammino  della  natura  Patirò 
vantaggio  di  agire  con  sicurezza.  È  pericoloso  il  muo¬ 
vere  abbondanti  e  repentine  evacuazioni,  il  riempie¬ 
re,  il  riscaldare,  il  raffreddare,  ed  in  qualunque  ma» 
niera  1’  alterare  il  corpo  molto  e  repentinamente. 
Il  metodo  più  sicuro  è  quello  d’incominciare  dal 
poco,  attendere  i  risultamenti,  e  quindi  avanzare 
progressivamente  la  dose  e  la  forza  de’ rimedii. 

VI.  Chi  esamina  i  movimenti  di  reazione  della  na¬ 
tura  medicatrice ,  trova  che  i  primi  a  suscitarsi  han¬ 
no  per  iscopo  la  eliminazione  della  cagion  morbosa. 
Quindi  il  medico  questo  stesso  scopo  dee  prima  di 
ogni  altro  proporsi  nell’  imprendere  a  somministrare 
i  rimedii  per  la  cura  delle  malattie. 

VJI.  Quando  nel  principio  de’morbi  qualche  ma¬ 
teria  trovasi  disposta  ad  essere  evacuata,  bisogna  im¬ 
prenderne  la  evacuazione  pe’  corrispondenti  emù  mo¬ 
rii:  giacché  nel  vigore  è  meglio  lo  starsene,  favorendo 
la  cozione  ed  aspettando  l’epoca  della  crisi  (i).  Ine¬ 
rendo  a  questo  canone  generale,  è  nel  principio  delle 
malattie  che  i  medici  somministrano  gli  evacuanti 
per  togliere  ciò  che  trovasi  disposto  e  preparato  nel 
tubo  cibario.  Essendo  la  malattia  nel  vigore,  ossia 
nello  stato,  è  pericoloso  il  somministrare  rimedii  for- 


(i)  Itici pietilibus  morbis  si  cjuìd  movendum  vide  cit  ur  y  mo¬ 
ve:  vigenlibus  vero ,  (pii  esce  re  nielius  est,  Hipp.  Aph.  XXIX, 
£>ect.  II. 
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rissimi,  specialmente  evacuanti  :  allora  tutto  è  in  tu¬ 
multo,  i  solidi  molto  irritati  trovansi  nello  spasmo  , 
il  quale  si  accrescerebbe  sotto  F  uso  de’ rimedii  che 
fortemente  stimolano  ad  evacuare,  e  renderebbe  an¬ 
cora  precluse  le  strade.  In  tale  stato  bisognerà  piut¬ 
tosto  somministrare  i  diluenti,  i  refrigeranti,  e  tutti 
que’medicamenti  che  calmano  la  irritazione  e  tolgono 
lo  spasmo:  si  aspetterà  la  declinazione  del  morbo, 
nella  quale  lo  spasmo  e  la  irritazione  cessano,  ed  i 
sintomi  da  forti  e  vigorosi  divengon  piu  miti,  come 
erano  nel  principio  (1).  Da  ciò  si  deduce  che  i  medi¬ 
ci  debbono  saper  cogliere  la*  opportunità ,  e  che  la 
esatta  determinazione  del  tempo  in  cui  si  deve  agi¬ 
re,  costituisce  l’oggetto  più  importante  dell’  arte  di 
curare  (2). 

Vili.  Volendosi  provocare  qualche  evacuazione  , 
sulle  prime  bisogna  preparare  le  materie  che  debbo¬ 
no  essere  espulse  (5)  :  nè  si  debbe  incitare  la  forza 
espultrice  de’  solidi  continenti ,  se  prima  o  contem- 


(1)  Circa  principia  et  fuies  omnia  sunt  debiliora.  Circa 
vigores  vero  vehementiora.  Hipp.  Aph.  XXX.  Sect.  II. 

(2)  Hic  videbatur  liberar i  posse ,  si  unica  ampia  sectione 
sectus  fuisset ,  ac  per  eam  pus  dimissum  esset  ,  aut  si  altera 
sectione  opus  erat  >  eam  amplam  admovere ,  atque  hciec  in 
tempore  facta  oporluit.  Hipp.  de  morb.  vulg.  L.  V-  n.  7. 
Edit.  Foes  : 

(3)  Corpora  ubi  (jais  purgare  voluerit ,  facile  Jluentia  red- 
clere  oportet .  Hipp.  Aph.  IX.  Sect.  II. 
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poraneamente  non  sieno  preparate  le  strade  per  le 
quali  la  evacuazione  dovrà  accadere.  In  oltre  biso¬ 
gna  incitare  1’  evacuazioni  per  gli  emuntorii  conve¬ 
nevoli,  e  per  quelle  strade  dove  le  materie  fanno  urto 
maggiore  (i).  Quando  dicesi  che  le  materie  debbono 
essere  preparate  ,  altro  non  vuoisi  intendere  che  gli 
umori  debbano  divenire  piu  fluidi ,  o  piu  densi ,  o 
meno  irritanti,  per  essere  espulsi.  Le  strade  si  prepa¬ 
rano,  rilassando  i  solidi  se  sieno  tesi,  moderandoli 
ne’  loro  movimenti  se  sieno  irritati ,  rinvigorendoli  se 
sieno  deboli:  è  la  stessa  natura  che  c’insegna  questo 
metodo;  poiché  in  alcune  malattie,  sotto  la  influen¬ 
za  febbrile,  da  loro  stesse  si  eseguono  le  convenevoli 
evacuazioni.  Bisogna  scegliere  le  strade  convenienti  : 
in  vero  qual  danno  non  si  farebbe  all’infermo  se,  in¬ 
clinando  la  natura  per  la  diaforesi,  il  medico  eccitas¬ 
se  F evacuazioni  ventrali,  e  viceversa? 

IX.  JNel  voler  corroborare,  si  dee  distinguere  la 
oppressione  delle  forze  dalla  loro  reale  diminuzione. 
INella  oppressione  dipendente  da  materie  impure , 
quanto  danno  non  produrrebbero  i  corroboranti  , 
massime  se  questi  precludessero  a  quelle  la  uscita? 

X.  La  semplicità  è  sempre  la  caratteristica  delle 
operazioni  della  natura ,  ed  il  medico  dee  scrupolo- 


fi)  Quae  ducere  oporlet ,  quo  maxime  vergant  >  eo  ducenda 
per  loca  convenientia .  Hipp.  Aph.  XXI.  Sect.  I. 
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sa  mente  seguirla,  specialmente  ili  ordine  a’ rimedii  : 
pochi  e  buoni  farmachi  saggiamente  scelti  vincono 
assai  meglio  le  malattie  che  non  la  loro  farragine  atta 
piuttosto  a  farle  imperversare  (i). 

Que’  medici,  che  ad  ogni  visita  cambiano  rimedii, 
fanno,  al  dir  di  Galeno,  tanti  delitti  quante  volte 
visitano  gli  ammalati  (2).  Ed  il  gran  Bacone  at¬ 
tribuì  ad  ignoranza  la  copia  e  la  mutazione  de’  ri¬ 
medii  (5). 

XI.  Quando  i  farmachi  possono  introdursi  per  la 
via  della  pelle ,  si  dovrà  questa  preferire  alle  vie  in¬ 
terne.  Questo  canone  si  applica  vantaggiosamente 
all’ uso  del  mercurio  nella  cura  della  sifìlide.  L’abu¬ 
so,  che  si  è  fatto  de^ rimedii  mercuriali  interni,  ha 
non  poco  nociuto  alla  riputazione  di  questo  potentis¬ 
simo  metallo,  che  suol  riuscire  innocuo  adoperato 
esternamente. 

XII.  Quando  si  prescrivono  i  rimedii  per  indurre 
un  cambiamento  nel  corpo  dell’infermo,  bisogna  som¬ 
ministrare  cose  leggiere  a’deboli,  e  cose  forti  a’robu- 


(  1  )  Tirones  mei  ,  quarn  paucis  remediis  curctntur  morbi  ?* 
qiictm  plures  vita  tollit  remediorum  farrago.  Bagli  vi  Specimen 
inum  reliq.  Lib.  de  fibra  motrice.  Gap.  IX. 

(2)  Toties  peccant  ?  quolies  ad  aegrum  accedimi*  Galeri, 
de  dieb.  decret.  L.  I.  Cap.  9. 

(3)  Remediorum  copia  ,  et  varie tas  ,  ignoranliae  est  filia. 
Frane.  Bac.  de  Verulamio,  Lib.  I.  de  augmenlis  scienliarum. 


520 

sii  (ij.  Siccome  dalla  proporzionata  applicazione  de- 
«li  stimoli  sulla  eccitabilità  dipende  quel  regolare 
eccitamento,  in  cui  la  sanità  consiste  ;  così  bisogna 
proporzionare  lo  stimolo  de’ rimedii  allo  stato  attuale 
della  eccitabilità  dell’ infermo,  affinchè  si  riordini 
l’eccitamento  e  ritorni  al  tipo  di  salute  perfetta.  Ciò 
posto,  se  ad  un  infermo  debole  si  apprestassero  ri¬ 
medii  forti,  le  forze  in  vece  di  essere  ristorate,  sa¬ 
rebbero  oppresse,  infrante,  e  si  minaceerebbe  la 
distruzione  della  vita:  al  contrario  amministrandosi 
rimedii  leggieri  ad  un  infermo  forte  ,  non  si  appor¬ 
terebbe  alcun  vantaggio  ;  anzi  non  giugnendo  essi  a 
promuovere  le  necessarie  evacuazioni,  e  molto  meno 
ad  abbattere  la  irregolare  accresciuta  reazione  ,  il 
morbo  andrebbe  semprepiù  crescendo. 

XIII.  Conosciuta  la  malattia,  istituite  le  indica¬ 
zioni,  e  scelti  i  rimedii,  non  dovrebbe  darsi  luogo  a 
cambiamento  alcuno  in  ciò  che  si  è  impreso  a  fare, 
eccetto  quando  non  avvenissero  cambiamenti  nel  ma¬ 
le  stesso,  come  allorché  decade  l’energia  delle  forze 
vitali,  od  un  nuovo  malore  al  primo  si  aggiunge.  Non¬ 
dimeno,  se  ad  onta  de’ migliori  ragionamenti  la  ma¬ 
lattia  non  sembra  venir  convenevolmente  attaccata 
da’ rimedii  già  prescritti,  non  dispiaccia  al  medico 


(1)  Medicctmenturn  singulis  secundum  naturarli ,  debilibus 
debilia  a  natura ,  fortibus  vero  forlis  naturae  pharniaca  exhi- 
benda  sunt.  Hipp.  de  Locis  in  hom.  §.  55. 


mutarli.  Affinchè  però  non  faccia  questo  per  avere 
omessa  qualche  cosa  ch’ei  dovea  mettere  a  calcolo,  si 
ricordi  che  per  la  scelta  de’ rimedii,  oltre  all’avere 
in  conto  il  nome  dato  da’nosografì  alla  malattia  quan¬ 
do  questo  nome  ne  disveli  la  essenza,  oltre  al  consi¬ 
derar  la  natura  generale  del  morbo ,  egli  debbe  aver 
riguardo  a  molte  altre  minute  circostanze ,  come  so¬ 
no  la  origine  e  le  cagioni  della  malattia ,  la  variata 
combinazione  de’ segni  di  questa,  lo  stato,  le  forze  e 
la  idiosincrasia  dell’infermo  (1).  È  cosa  difficile  che 
un  rimedio  scelto  in  seguito  di  tanti  dati,  non  colpi¬ 
sca  esattamente  la  malattia. 

XIV.  Qualche  cosa  bisogna  concedere  al  clima , 
alla  stagione,  all’età,  alla  consuetudine  (2).  Ed  è  da 
ricordarsi  che  quest’ ultima  stabilisce  una  seconda  na¬ 
tura.  Anzi,  come  scrive  saggiamente  il  Professor  Mi- 
nichini  et  le  stesse  malattie  si  rendono  abituali ,  ed 


(1)  III  administrandis  remediis  memoria  semper  tenere 
oporlet ,  non  nomìhis  morbi  solarti,  tiecjue  sane  generalis  eiiis 
nalurae ,  rationem  esse  habendam ,  sed  multas  rei  minuti s si- 
mas  saepe  res  esse  respiciendas ,  timi  cjuae  ad  morbi  o  ri  gin  erri 
et  causas  ,  et  indiciorum  varietatem  et  coniunclionem ,  tulli 
quae  ad  aegri  siatum,  et  vires  ,  et  peculiarem  f orlasse  corpo- 
ris  constitutionem  altinent.  Gregory ,  Conspeelus  medicinae 
theoreticae.  Gap.  24.  §.  952. 

(2)  . Concedendum  autem  alicjuid  et  consuetudini , 

et  tempestati  ,  et  regioni ,  et  aetati «  Hipp.  Aph.  XVII. 
Sect.  I. 
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allora  esigono  una  terapia  tutta  particolare  (1)  ». 
Quindi  è  che  le  cose ,  alle  quali  altri  da  lungo  tempo 
è  avvezzo,  quantunque  meno  salutevoli,  si  soffrono 
con  minore  molestia:  e  perciò  nella  cura  de’morbi  si 
debbono  preferire  alle  cose  non  consuete  (2).  Qual¬ 
che  cosa  pure  bisogna  accordare  alla  opinione  ;  giac¬ 
ché  la  influenza  del  morale  sul  fisico  può  far  credere 
non  solo  ,  ma  rendere  attive  quelle  sostanze  le  quali 
di  lor  natura  son  poco  valevoli.  La  opinione  van¬ 
taggiosa  ,  che  vi  si  è  attaccata  ,  risveglia  la  speranza 
della  guarigione  in  modo,  che  questo  stimolo  morate 
produce  quello  di  cui  non  è  capace  l’azione  fisica  del 
rimedio.  Nè  il  medico,  il  quale  dev’essere  l’amico 
dell’  infermo ,  ne  sia  il  rigido  riprensore  e  contrad¬ 
dittore. 

XV.  Ogni  cura  debb’ essere  fatta  con  sicurezza  , 
con  sollecitudine ,  e  col  minore  incomodo  possibi¬ 
le  (3).  Si  eseguirà  con  sicurezza  ,  se  la  malattia  sia 
vinta  con  rimedii  che  allontanino  ogni  recidiva  , 
senza  apportare  o  lasciare  il  menomo  danno  all’infer¬ 
mo.  Quindi  debbono  sempre  scegliersi  que’ rimedii 


(1)  ÌVfinichini,  Fisiologici  umana .  Voi.  I.  pag.  104.  Na¬ 
poli  1826. 

(2)  A  multo  tempore  consueta  ,  etiamsi  fuerint  deteriora  , 
insuetis  tninus  turbare  solent.  Hipp.  Aph.  L.  Sect.  II. 

(3)  Asclepiades  ojjicium  esse  medici  dicit ,  ut  luto ,  ut  cele - 
riler,  ut  iucunde  curet .  Cels.  Lib.  III.  Cap.IV. 
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approvati  dalla  lunga  esperienza,  non  che  dal  più  ri¬ 
goroso  raziocinio.  Sara  eseguita  con  sollecitudine ,  se 
non  si  sarà  lasciata  sfuggire  alcuna  occasione  favore¬ 
vole  all’ amministrazione  de’ rimedii ,  e  si  saranno 
scelti  quegli  efficaci  e  atti  ad  opporre  una  reazione 
uguale  e  contraria  all’  azione  morbosa.  Finalmente 
una  cura  sarà  eseguita  col  minore  incomodo  possibile, 
se  si  scelgano  que’ rimedi  i  quali  sono  meno  disgu¬ 
stosi,  e  più  idonei  al  gusto  particolare  dell’infermo  : 
il  che  si  può  fare  quando  si  conoscono  tutt’i  rimedii 
simili,  e  che  con  poco  divario  si  possono  sostituire  gli 
uni  agli  altri  ;  come  ancora  quando  si  conoscono  le 
diverse  forme  sotto  di  cui  un  rimedio  si  può  sommi¬ 
nistrare. 

XVI.  Una  parte  importante  della  medicina  è  il 
pronostico:  gl’ infermi  ed  i  loro  parenti  spesso  lo  ri¬ 
cercano  con  molta  insistenza.  Non  si  lasci  sedurre  il 
giovane  medico  da  tali  premurose  domande.  Il  Pa¬ 
dre  della  medicina  ci  avverte  che  non  sono  abbastan¬ 
za  sicure  le  predizioni  di  vita  o  di  morte  nelle  malat¬ 
tie  acute  (i):  e  per  rispetto  alle  croniche,  per  le 
quali  non  sono  vicini  nè  la  speranza  della  salute,  nè 
il  timor  della  morte ,  ognuno  comprende  che  nem¬ 
meno  possiamo  emettere  un  pronostico  sicuro  (2).  E 


(1)  Acuiorum  mw'borum  non  omnino  tutae  sunt  prcieclictio - 
nes  neque  mortis,  neque  sanitatis.  Hipp.  Aph.  XIX.  Sect.  II. 

(2)  Quidam  (  morbi  )  longi ,  sub  quibus  ncque  sanitas  in 
propinquo ,  neque  eocitium  esl>  Ccls.  Lib.  IH.  Gap.  I. 
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necessario  dunque  che  scorra  un  certo  tempo  dopo 
l’uso  de’ rimedii,  affin  di  vedere  qual  vantaggio  siasi 
ottenuto  per  mezzo  loro  sulla  malattia.  Se  questo  si 
ottiene,  è  probabilissimo  che  la  continuazione  de’ri- 
medii  stessi ,  portando  ulteriori  vantaggi  sul  morbo  , 
alla  fine  produca  la  desiderata  guarigione  :  nel  caso 
contrario  si  potrà  pronosticare  l’evento  infelice  del 
morbo. 

XVII.  Guarita  la  malattìa ,  principalmente  se  sia 
periodica  ,  non  bisogna  abbandonare  l’ infermo  :  e 
perciò  si  debbono  prescrivere  tutti  gli  aiuti  per  im¬ 
pedire  la  recidiva,  ovvero  per  prevenire  altro  morbo» 
Dopo  la  malattia  il  piu.  delle  volte  i  solidi  rimangono 
indeboliti ,  onde  bisogna  rinvigorirli  con  un  esatto 
governo  di  vita  e  co’ rimedii  tonici:  altre  volte  rima¬ 
ne  una  leggiera  irritazione,  la  quale  richiede  un  regi¬ 
me  tenue  con  l’uso  di  qualche  rimedio  antiflogistico. 

XVIII.  Finalmente  è  d’uopo  che  il  medico  si  per¬ 
suada  di  non  poter  guarire  tutte  le  malattie,  giacché 
alcune  di  esse  sono  per  lor  natura  incurabili  :  diver¬ 
samente,  sarebbe  superiore  alle  leggi  della  natura  dal 
Creatore  istituite  (1).  In  fatti  sono  insanabili  le  ma¬ 
lattie  che  dipendono  da  un  vizio  costituzionale  (2)  : 


(1)  JEgroti  omnes  sanari  non  possunt.  Medicus  enim  Deo - 
rum  polentiam  anteirel.  Areteus.  De  curatione  diu!ur.  morb. 
L.  1.  Cap,  V. 

(2)  Morbi  qui  in  constitutione  filini  ,  curari  quidem  pos¬ 
simi  ,  sanari  nequeunU 
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nè  per  tutti  gl5  infermi  si  può  assicurare  lo  stesso  ri- 
sultamento  (i). 

Conchiuderemo  questi  canoni  terapeutici  con  le 
parole  dell’ espertissimo  Clinico  napolitano  cc  che  in 
))  medicina  non  han  luogo  giammai  i  metodi  ge- 
))  nerali  ed  assoluti  ,  ma  al  contrario ,  questi  modi- 
))  ficati  esser  dovranno  a  tenore  del  clima,  della  co- 
»  stituzione,  del  temperamento,  dell’età,  del  sesso, 
))  e  di  tante  altre  circostanze  che  potranno  presen- 
»  tarsi:  e  che  del  pari  sembra  dannoso  per  la  medi- 
»  cina  e  per  l’umanità  tanto  il  volere  indistintamen- 
»  te  e  senza  una  prudente  circospezione  applicare 
»  alla  pratica  tali  metodi,  quanto  il  bandirli  perchè 
y>  non  applicabili  in  tutta  la  loro  estensione  »  (2). 


FINE  DEL  SECONDO  VOLUME. 


(1)  Medicum  non  semper  posse  protestare  artis  effeclum. 
Licei  sii  perpetuimi  in  arte  medica  ,  quid  fieri  clebeat,  tamen 
non  esse  perpetuimi ,  quid  sequi  convenit.  Celsus  de  Medicina, 

Lib.  III.  Gap.  I. 

(2)  Antonucci,  Prospetto  clinico  per  Vanno  1819,  nella 
Introduzione  pag.  io. 
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